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LA  PELLAGRE 


La  pellagre  est  une  maladie  caractérisée  par  des  éry- 
thèmes,  troubles  digestifs  et  fieroeux  pouvant  se  termi- 
ner par  la  folie  et  la  cachexie. 

Ce  nom  (pellagre),  qui  signifie  peau  rude  au  toucher, 
âpre,  lui  a  été  donné  à  cause  delà  manifestation  cutanée. 
De  ce  nom  dérivent  les  deux  suivants  :  pellarela,  pella- 
rina.  L'étroite  relation  qui  existe  entre  l'apparition  de 
l'érythème  et  le  retour  de  la  chaleur  explique  les  noms 
suivants  :  ma/ cZe/ so/e  (mal  du  soleil),  scottatura  di  sole 
brûlure  du  soleil),  jettatura  di  sole  (coup  de  soleil?), 
calore  del  fegato  (chaleur  du  foie).  Toujours  à  cause  dé 
l'érythème  on  l'appelle  encore  :  mal  rosso  (mal  rouge), 
risipola  lombarda  (érysipèle  lombard).  Parce  qu'elle 
attaque  ordinairement  les  pauvres,  on  l'appelle  aussi  : 
mal  délia  miseria  (maladie  de  la  misère).  Et  encore  : 
mal  del  monte  (maladie  de  la  montagne),  mal  délia 
spienza  (mal  du  chagrin?).  A  cause  de  la  stomatite,  on 
la  connaît  vulgairement  sous  lo  nom  de  salso  (qui  signifie 
salé). 
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Sous  le  nom  de  mal  del  padrone  (maladie  du  maître; 
pourquoi?)  on  comprend,  en  Italie,  plusieurs  maladies, 
entre  autres  la  pellagre. 

La  confusion  avec  le  scorbut  explique  aussi  les  noms 
de  scorhuto  montano  et  scorbuto  alpino  donnés  par 
quelques  auteurs. 

En  Espagne,  la  pellagre  a  été  connue  et  étudiée  sous 
le  nom  de  mal  de  la  rosa,  qui  correspond  au  ma/  rosso 
des  Italiens  et  sous  le  nom  de  mal  del  higado  (maladie 
du  foie,  pourquoi?)  et  aussi Jlema  salada  (flegme  salée). 
Il  paraît'  cependant  que  la  plupart  des  cas  connus  sous  le 
nom  de  Jlema  salada  ne  sont  pas  de  vraies  pellagres. 
Nous  verrons  la  discussion  à  ce  point  de  vue  dans  un 
chapitre  ultérieur. 

Quelques  auteurs,  voyant  dans  cette  maladie  une 
variété  de  lèpre,  l'ont  nommée  lepra  asturiensis. 

En  France,  cette  maladie  a  été  connue  premièrement 
sous  le  nom  de  maladie  de  la  Teste,  plus  tard,  on  Ta 
appelée  :  éruption  de  Lombardie,  la  gale  de  Saint- 
Agnanij  lo  gale  de  Saint-Ignace,  mal  des  Saintes  Mains 
et  mal  de  Sainte-Rose.  Lemaire  expliquait  ainsi  l'ori- 
gine de  ces  deux  derniers  noms  :  A  Bascons,  il  y  avait 
une  statue  de  saint  Amans  toujours  humide  et  suante, 
dont  on  recueillait  la  sueur  pour  oindre  les  parties  ma- 
lades, d'où  le  nom  de  mal  des  saintes  mains. 

L'autre  nom  venait  d'une  fontaine  d'eau  bourbeuse  de 
Schoux,  fontaine  dédiée  à  sainte  Rose.  Avec  cette  eau, 
on  lavait  les  parties  malades. 
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Quelques  médecins  voyaient  dans  l'éruption  pella- 
greuse  une  mauvaise  dartre. 

]'-n  Roumanie,  à  cause  de  l'érythème  caractéristique, 
on  l'appelle  :  pârlealà,  jupuialà  (brûlure,  desquama- 
tion). Autrefois,  on  l'appelait  aussi  huba  trànjilor  et 
rana  trànjilor. 


HISTORIQUE 


La  pellagre  fit  son  apparition  dans  quelques  pays  de 
l'Europe  méridionale  après  l'introduction  de  la  culture 
du  maïs,  c'est-à-dire  il  y  a  deux  siècles  à  peu  près.  Donc, 
son  étude  ne  peut  dater  que  de  cette  époque. 

Il  a  fallu  du  temps  pour  reconnaître  l'identité  entre  le 
mal  de  la  rosa  d'Espagne,  la  pellagre  d'Italie  et  la 
maladie  de  la  Teste  de  France. 

L'étude  de  cette  maladie  a  soulevé  de  nombreuses 
discussions  et  elle  ne  peut  dater  que  de  l'époque  de 
l'adoption  du  maïs  comme  nourriture,  quoique  quelques 
auteurs  voient  dans  la  pellagre  une  maladie  ancienne, 
mais  sans  prouver  par  aucun  fait  leur  affirmation  ;  en 
efîet,  dans  les  anciens  auteurs,  on  ne  trouve  rien  sur  une 
maladie  semblable. 

En  Espagne,  elle  fut  reconnue  pour  la  première  fois 
par  Gaspar  Casai,  médecin  de  Philippe  V,  qui  la  dé- 
crivit sous  le  nom  de  mal  de  la  rosa,  en  1735.  Il  voyait 
dans  cette  maladie  une  espèce  de  lèpre.  L'identité  entre 
cette  maladie  et  la  pellagre  fut  bien  établie  un  siècle 


après  par  Th.  Roussel.  Presque  en  même  temps  Feijoo 
reconnut  le  mal  de  la  rosa  dans  la  Galice. 

Le  docteur  Grmeno,  en  1826,  donna  la  description 
d'une  maladie  vulgairement  appelée  mal  de  l'higaclo.  Je 
n'ai  pas  trouvé  l'explication  de  ce  nom,  qui  signifie  mal 
du  foie. 

L'auteur  reconnut  une  ressemblance  entre  le  mal  de 
riiigado  et  le  mal  de  la  rosa  et  aussi  avec  la  pellagre 
mais  il  ne  fut  pas  convaincu  de  leur  identité.  Le  docteur 
Higinio  del  Campa  en  1847  vantait  l'eau  de  mer  dans  le 
traitement  du  mal  de  la  rosa.  En  1835  le  docteur 
Mendes-Aloaro  étudiant  une  maladie  que  la  population 
appelait  Jleniasalada  affirma  que  c'était  une  variété  du 
mal  de  la  rosa.  Un  peu  plus  tard  Juan  Andres  Enriques 
de  Fermoselle  'remarqua  la  ressemblance  de  la  maladie 
appelée  vulgairement  mal  del  monte  avec  le  mal  de  la 
rosa  des  Asturies. 

Le  docteur  A  72tomo  del  Valle  en  1847  reconnut  avec 
Roussel  l'identité  du  mal  de  la  rosa  et  du  mal  de  l'hi- 
gado  avec  la  pellagre,  mais  repoussa  l'affirmation  que  le 
maïs  soit  la  cause  de  cette  maladie,  qui  d'après  cet  au- 
teur serait  une  maladie  héréditaire.  Cet  auteur  fit  neuf 
autopsies  de  sujets  ayant  succombé  de  la  pellagre. 

J.  Rodrigue:^  Villargoitia  en  1848  publia  quelques 
études  sur  la  pellagre  dans  une  revue.  Dans  la  même  an- 
née une  intéressante  étude  sur  la  pellagre  fut  publiée  par 
J.  Marti  nés  Benito  Amado  ySaharet  Antonio  Mante. 

En  1859,  le  docteur  Batalla  publie  dans  la  revue 
Siglo  medico  un  travail  sur  cette  maladie  et  dans  la 
même  revue  Perrote,  de  Villaho.s,  Villarejo,  Marti,  Pa- 
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raciielloB  et  Cnlmûrm  aiinohçaient  l'existence  dé  la  pel- 
lagre dans  des  régions  où  le  maïs  n'était  pas  effiployé 
cômmô  nourriture.  Nous  verrons  plus  tard  qu'il  ne  s'agit 
pas  de  la  pellagre.  Déjà  le  sagacé  observateur  Mendez 
AlVaro  ne  soutenait  pas  l'identité  dé  ces  deux  maladies, 
et  voyait  dans  la  flema  salada  une  variété  de  la  pellagre. 

Ces  auteurs  réfutaient  la  théorie  zéiste  qui  alôr§  était 
soutenue  avec  talent  par  Balardini  én  Italie  et  Roussel 
êû  France. 

Costalat  nia  l'identité  dé  la  flema  salada  avec  la  pel- 
lagre. 

En  Italie  cétte  maladie  fut  signalée  pour  la  première 
fois  en  1771  per  Fmûctscô  Frapolli,  qui  publia  un  mé'- 
moire  sur  une  maladie  appelée  vulgairement  pellagre. 
Avant  lui  Pujati  l'avait  étudiée  sôuS  lé  nom  de  sco/*6Hi 
alpin.  En  1775  Fr.  /ianôitt  sigûa,\n,it  lui  aussi  Texisteuce 
à  Cannobio  d'une  maladie  appelée  vulgairement  pellagre. 
/.  Odoardi  (1780)  publia  des  observations  sur  la  pella- 
gre qu'il  considérait  comme  une  espèce  de  scorbut.  La 
mêmeannéeM?'cÂe/GAe/v'o/Y/mr  lit  paraître  unebelleétude 
sur  la  maladie  et  en  même  temps  Albera  G.  Maria  pu- 
blia une  brochure  ;  Maladie  dë  l'insolation  du  prin- 
tem'ps  appelée  vulgairement  pellagre.  Pendant  ce 
temps  une  société  patriotique  de  Milan  avait  créé  un 
prix'  pour  celui  qui  étudierait  le  mieux  cette  maladie.  En 
1784  Videmar  Giomni  parle  de  l'érythème  pellagréux 
comme  d'une  espèce  d'impétigo  et  soutient  que  la  pel- 
lagre est  une  forme  d'hypochondrie.  Dans  la  même  an- 
née on  fondait  h  Legnano  un  hôpital  pour  les  pellagréux 
où  Gaetano  Stranbio  (sen.),  médecin  de  cet  hôpital,  fit 


ses  importantes  études  et  sa  renommée  passa  la  frontière 
en  attirant  des  médecins  étrangers,  qui  venaient  étudier 
cette  nouvelle  maladie  avec  le  savant  italien  (entre  autres 
le  Français  Leoàcher  de  la  FeiUrie  et  le^  Allemands 
Jansen  et  Holleri  Harjen).  Malheureusement  au  bout  de 
quatre  ans  cet  hôpital  fut  fermé. 

Dalla  Bonna  étudia  cette  maladie  en  175 i  ;  il  la  con- 
sidéra comme  une  maladie  ancienne  et  la  classa  parmi 
les  lèpres.  C.  Allioni  signala  la  maladie  en  Piémont. 
Facheris  dans  ses  études  sur  la  pellagre  incrimine 
le  régime  végétal.  Giambatista  Ma/var/ dans  un  remar- 
quable travail  publié  en  1806  :  Essai  médico-politique 
sur  la  pellagre,  soutient  que  le  maïs  cause  la  pellagre 
par  défaut  de  gluten.  Fansago  Francisco  dans  mi  Etude 
stalistiquè  et  dans  son  Catéchisme  sur  là  pellagre,  qu'il 
fut  chargé  de  faire  par  le  gouvernement  de  Venise  ert 
1816,  soutint  aussi  la  même  opinion.  Il  reconnut  l'iden- 
tité de  la  pellagre  et  du  mal  de  la  rosa  d'Espagne  et  fut 
combattu  à  ce  sujet  par  quelques  médecins  et  soutenu 
par  J .-P.  I<rank  et  Videmar. 

Cliiarugi  Vincen^o  étudia  la  pellagre  en  1807.  Cerri 
A  Iberico  en  ISOi  publia  un  Traité  sur  la  pellagre  et 
Cerri  Giuseppe  en  1824  écrivit  sur  la  cause  et  le  remède 
de  cette  maladie.  Belloti,  Boerio,  Calori,Mandras^ato. 
Zechinelli  (1811-1820)  publièrent  des  travaux  sur  l'étio- 
logie  de  la  pellagre.  Guerreschi  soutint  la  théorie  zéiste 
et  proposa  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  raphania 
maïstica. 

A  cette  époque  une  lutte  acharnée  se  déclara  entre  les 
partisans  de  la  théorie  appelée  zéisme  et  leurs  adVer- 


saires  qui  n'admettaient  pas  cette  théorie.  Troinpeo 
attaquait  furieusement  les  zéistes  parce  qu'il  voyait  les 
intérêts  de  l'agriculture  italienne  menacés.  Nous  voyons 
donc  les  intérêts  de  l'agriculture  mal  compris  se  mêler 
aux  discussions  scientifiques  et  retarder  de  cette  manière 
l'application  de  mesures  salutaires. 

Tomassini  signala  l'existence  de  la  maladie  dans  le 
duché  de  Parme,  Farmi  en  Emilie  (1835),  Buccio,  Sa- 
batti,  Bargnani,  GirelU,  dans  la  province  de  Brescia. 

Un  médecin  italien  a  rattaché  la  pellagre  à  la  rage. 
D'autres  voyaient  dans  la  pellagre  une  derniite  poly- 
morphe ou  une  gastro-entérite  ou  une  gastro-méningite. 

Calderini,  ZambeUi,  Simoni,  Barcela,  Zaniedeschi, 
d'Orbassini,  Concini  exposèrent  leurs  vues  sur  la  pel- 
lagre. Balbo,  médecin  de  Bergamasco,  affirme  avoir  vu 
apparaître  la  pellagre  dans  la  province  d'Acqui  vers 
1780.  Le  docteur  Mottini  montre  qu'à  Valteline  (en 
Lombardie)  où  on  consomme  très  peu  de  maïs,  la  pel- 
lagre est  presque  inconnue. 

En  1844,  devant  le  congrès  de  Milan,  Balardini,  mé- 
decin de  Brescia,  compléta  et  développa  la  théorie  zéiste 
en  créant  la  théorie  verdéramique  et  prouvant  que  le 
maïs  est  nuisible  à  cause  de  son  altération. 

Lussana  et  F  rua,  partisans  du  zéisme,  obtinrent  un 
prix  de  l'Institut  Lombard  pour  leur  intéressant  travail 
sur  la  pellagre  (1855). 

La  théorie  oerdér  ami  que  qu'avait  entrevue  un  dis- 
tingué médecin  de  Piove,  Vincen::-o  Sette,  développée 
avec  grand  talent  par  Balardini,  trouva  un  grand  nombre 
de  partisans,  mais  aussi  d'adversaires.  Carlo  Morelli 
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publia  en  1856  une  étude  :  La  pellagre  danf^  ses  rap- 
ports médicaux  et  sociaux.  Dans  cette  brillante  étude 
l'auteur  combat  énergiquement  la  théorie  verdéramiqne. 

Benvenisti  combat  aussi  la  théorie  verdéramique.  Dans 
ses  Recherches  nécroscopiques  sur  la  pellagre,  il  insiste 
sur  l'importance  de  l'injection  artérielle  de  la  dure-mère, 
des  polypes  enfermés  dans  la  cavité  du  sinus  longitu- 
dinal et  de  la  constante  altération  de  la  moelle.  Il  sou- 
tient que  les  causes  provocatrices  de  la  pellagre  agissent 
sur  un  fond  éléphantiasique  ou  lépreux. 

Mais  la  théorie  verdéramique,  basée  sur  des  faits,  ne 
pouvait  être  abandonnée  ;  d'autres  savants  la  complétèrent 
par  leurs  conclusions.  Colelti,  dans  un  ouvrage  sur  la 
question,  décrit  trois  systèmes  employés  en  Italie  pour 
dessécher  le  maïs,  dont  le  meilleur  serait  un  fourneau  en 
maçonnerie  surmonté  d'un  grand  cylindre  en  fer  dans 
lequel  on  porte  la  chaleur  à  47°5  centigrades. 

Manassei  dans  un  rapport  devant  la  Société  de  méde- 
cine de  Rome  en  1860,'  sur  l'existence  de  la  pellagre  en 
Palestrina,  rapport  fait  en  collaboration  avec  les  docteurs 
Marchi  et  Gualctndi  et  qui  s'appuyait  sur  l'important 
travail  du  docteur  Tuccimei,  prouve  l'étroite  relation 
entre  la  pellagre  et  le  maïs. 

Le  professeur  Vaca,  en  1862,  dit  qu'après  avoir  été 
du  nombre  des  incrédules,  il  est  devenu  par  une  longue 
observation  défenseur  de  la  théorie  de  Balardini. 

Mouselise  s'occupe  des  altérations  du  maïs,  altérations 
qu'il  accuse  d'être  la  cause  de  la  maladie. 

Mose  Riszi  dans  un  mémoire  étudie  le  typhus  pella- 
greux.  Cuboni  et  Majjochi  incriminent  les  bactéries. 
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La  théorie  verdêramique  trouve  dans  lé  professeur 
Lombroso  son  grand  défenseur  qui,  par  ses  études,  la 
développe  et  la  complète.  Au  congrès  de  Gênes  (1880), 
les  opinions  de  Lombroso  sont  soutenues  par  Falcone, 
Piciro  Sanio  et  Manassci.  G.  Strambio,  le  fvls  du  grand 
Strambio,  a  fait  aussi  de  belles  études  sur  cette  maladie. 
Bonfigli,  en  1880,  accuse  la  polenta  parce  qu'elle  îi'est  pas 
une  préparation  analogue  au  pain. 

On  voit  que  les  médecins  italiens  ont  fait  leur  devoir 
en  étudiant  avec  attention  cette  maladie  si  répandue  dans 
leur  pays. 

En  Frangé  elle  fut  observée  pour  la  première  fois  en 
1812  par  Hameau  (sén.)  médecin  de  la  Teste  de  Buch 
(d'où  le  nom  :  maladie  de  la  Teste),  qui  fît  devant  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  la  description  d'une 
(t  Maladie  nouvelle  dans  leë  environs  de  la  Teste  »  et  par- 
tagea le  prix  avec  Lalesquô  qui  présenta  èn  même  temps 
un  mémoire  sur  la  même  question. 

T/uérrj  {Le  mal  de  là  rosa  d'Ëspagne  en  France) 
et'Tliouvenel  (1898)  dans  son  Traité  du  climat  d'Italie, 
remarquèrent  la  ressemblance  entre  la  pellagre  et  le  mal 
de  la  rosa. 

Dupuch-Lapoinle  constata  l'analogie  elitre  la  maladie 
décrite  par  Hameau  et  la  pellagre,  et  peu  après  Gintrac 
et  Bonnet  reconnurent  l'identité  de  ces  deux  maladies. 

Ardusset  et  Bèyris  rencontrèrent  la  maladie  dans  les 
Landes  et  confirmèrent  avec  Artaud,  de  Bordeaux,  son 
identité  avec  la  pellagre. 

Brierre  de  Boismoni  en  1830  lut,  devant  l'Académie 
des  sciences,  un  travail  sur  la  pellagre  et  la  folie  pêlla-. 


—  H  — 


greuse,  auquel  on  n'attaclia  pas  l'importance  méritée. 

Marchand  constata  la  maladie  dans  la  Gironde. 

En  1842,  T.  Roussel  publiant  l'observation  d'un  càs 
de  pellagre  observé  à  Paris,  h  l'hôpital  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  Gibert,  une  foule  d'observations  furent  rela- 
tées ensuite,  comme  cas  de  pellagre  sporadiqué,  ëur 
lesquels  plus  tard  Roussel  dut  revenir  et  prouver  que 
c'étaient  des  cas  do  pseudo-pellagre  ou  fausse  pellagre 
ainsi  Gibert,  Deoergle,  Ca^enaoe,  Becquerel,  Bemardel, 
Marotte,  Cahen,  Mérier,  Beau  (1848-1853)  relatèrent  des 
observations  de  cas  de  pellagre  sporadiqué. 

Enfin  Th.  Roussel  en  1845  publia  son  intéressant  tra- 
vail :  La  Pellagre,  son  origine,  ses  progrès,  son  exis- 
tence en  France,  ses  causes  et  son  traitement  curatif  et 
prèserbatif ;  et  vingt  ans  après  un  Traité  de  la  pellagre 
et  des  pseudo  pellagres,  ouvrages  couronnés  par  l'Ins- 
titut de  France. 

Dans  ces  travaux  le  grand  pellagrologue  établit  défini- 
tivement l'identité  de  la  pellagre  avec  le  mal  de  là  roëâ 
d'Espagne  et  soutient  avec  grand  talent  la  théorie  ver- 
déramique,  il  combat  avec  vigueur  les  autres  théories, 
après  avoir  étudié  la  maladie  en  France,  en  Espagne  êt 
en  Italie.  Son  ouvrage  est  resté  classique  et  les  attaques 
des  adversaires,  quoique  soutenues  avec  un  égal  talent, 
ne  purent  pas  le  détrôner.  Ainsi  jS/Z/oc/ (1858-1870)  dans 
de  nombreux  travaux  s'efforça  de  détruire  la  théorie 
verdéramique,  en  considérant  la  pellagre  comme  .un  mal 
de  la  misère  et  quelquefois  comme  une  conséquence  de 
la  folie  {Pellagre  consécutive  à  l'aliénation  mentale, 
1863).  En  1870,  suivant  l'exemple  de  Roussel,  il  étudia 
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la  maladie  eu  France  et  en  Italie  et  publia  un  traité  sur 
la  pellagre  dans  ces  pays.  Il  publia  entre  autres  plusieurs 
relations  d'endémies  de  pellagre  dans  les  asiles  d'aliénés. 

Xa  lutte  entre  les  zéistes  et  les  antizéistes  en  France 
fut  aussi  vive  qu'en  Italie  et  Roussel  dut  combattre 
encore  d'autres  médecins  de  très  grande  valeur.  Ainsi 
dans  son  deuxième  ouvrage,  s'occupant  des  fausses  pel- 
lagres, il  rangea  avec  juste  raison  dans  cette  catégorie, 
les  cas  présentés  par  Laiidousy  de  Reims  dans  ses  leçons 
sur  la  pellagre. 

D'autres  médecins  encore  ont  étudié  cette  maladie, 
ainsi  Legrand  du  Saule  :  Sur  le  délire  pellcujreux  enai- 
sagê  au  point  de  uue  médico-légal;  Aubert  :  De  la  forme 
du  délire  cliez  les  aliénés  pellagreux;  Bonnet  :  Alié- 
nation et  pellagre;  Combes  :  Folie  pellagreuse  (1862); 
Desclaux  :  Eludes  sur  la  pellagre  ;  Constantin  Paul  : 
Vue  étiologique  sur  la  pellagre-,  Bouchard  :  Re- 
cherches sur  la  pellagre  (1862);  Hardy  :  Leçons  su/' la 
pellagre  (1863). 

Des  thèses  inaugurales  furent  présentées  devant  la 
faculté  sur  cette  question  :  Du  Couclu  (1858),  Dangreilh 
(1861). 

Cette  maladie  étant  un  apanage  malheureux  des  pays 
de  race  latine,  à  cause  de  l'adoption  de  la  culture  du 
maïs  seulement  par  cette  race,  a  donné  naturellement 
l'occasion  aux  médecins  latins  d'enrichir  la  littérature 
de  travaux  scientilîques  sur  cette  question.  Mais  des 
savants  allemands  et  d'autres,  avides  de  connaissances, 
ont  cherché  à  étudier  cette  maladie  aussi  bien  dans  les 


—  13  — 

pays  où  elle  règne  à  l'état  endémique  que  dans  les  régions 
où  elle  se  trouve  h  l'état  sporadique. 

Nous  avons  vu  les  élèves  de  Strambio  :  Jansen  et 
Hollen  Hagen  qui  publièrent  des  études  sur  la  pellagre. 
Salomon  Tiù'us  et  Aloysius  Careno  publièrent (1792-1793) 
des  ouvrages  sur  la  maladie  qu'ils  avaient  étudié  en 
Lombardie.  Schlegel  en  1807  à  léna  émit  des  vues  sur  la 
question.  Huseinan  écrit  un  mémoire  sur  la  pellagre. 
L'Anglais  Towsend  parle  de  cette  maladie  dans  son 
voyage  en  Espagne  (1786-1787.  Vircliow  en  1858  publie 
un  compte  rendu  sur  les  mémoires  ayant  trait  à  la  pel- 
lagre. 

Lachai:2e  en  1846  parle  de  la  maladie  observée  en 
Pologne  par  suite  de  la  disette,  en  1840,  maladie  qui  n'est 
probablement  pas  la  pellagre. 

Sandw'itte et  Primer  ont  signalé  la  pellagre  en  Egypte. 
Do.  Neusser  de  Vienne  étudie  la  maladie  en  Autriche 
(où  elle  est  rare)  et  en  Roumanie. 

Abelle  et  Bûcher i  signalent  la  pellagre  en  Afrique. 

Le  docteur  Freinte  Tucsek  de  Berlin  et  aussi  P.Marie 
de  Paris  étudient  les  lésions  anatomiques  de  la  pellagre. 

Le  docteur  C .Pretenderis  Thyphaldos  d'Athènes  publie 
en  1866,  un  Essai  sur  la  pellagre  obseroée  à  Corfou, 
où  il  montre  que  le  nombre  des  pellagreux  à  cette  époque 
à  Corfou  était  de  81. 

La  Roumanie,  rejeton  de  la  latinité  en  Orient,  ayant 
adopté  comme  ses  sœurs  aînées  le  maïs  pour  l'alimen- 
tation de  la  population  rurale,  a  dû  subir  les  mêmes 
effets.  Quoique  la  culture  du  maïs  ait  été  introduite 
vers  la  fin  du  xvii«  siècle  par  le  prince  régnant  S.  Can- 
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tacuzène  en  Yalachie  (une  des  principautés  qui  forment 
aujourd'hui  la  Roumanie)  et  un  peu  plus  tard  par  le 
princmN.  Mavrocordat  en  Moldavie  (la  seconde  princi- 
pauté), la  première  trace  de  l'existence  de  cette  maladie 
date  de  l'année  1836,  où  le  docteur  Consi.  Vârnav  Mol- 
davus  dans  sa  dissertation  inaugurale  à  l'université  de 
Budapest,  parle  d'une  maladie  (appelée  vulgairement 
buba  trânjilor  et  rana  trânjilor)  caractérisée  par  un  éry- 
tbème  squameux,  faiblesse  musculaire  et  accélération  du 
pouls.  C'était  sans  doute  la  pellagre. 

Mais  le  premier  qui  la  reconnut  fut  le  docteur  J. 
Thêodori  (aujourd'hui  professeur  de  la  faculté  de  Bu- 
carest), qui  dans  sa  thèse  inaugurale,  «Sur  La  pellagre, 
soutenue  à  l'université  de  Berlin  le  9  septembre  1858, 
signalait  l'existence  de  lapellagre  en  Moldavie  et  appuyait 
ses  affirmations,  sur  les  observations  de  son  père,  médecin 
de  l'hôpital  de  Roman  et  des  autres  médecins  du  pays, 
ainsi  que  sur  des  observationt  personnelles. 

Gititrac  se  trompe  donc  quand  il  affirme  dans  le  Diction- 
naire de  Jaccoud,  que  la  pellagre  est  inconnue  en  Moldo- 
Valachie,  quoique  le  maïs  serve  d'aliment. 

En  1847  le  docteur  Caillât,  médecin  français,  qui  avait 
professé  en  Valachie,  publia  un  mémoire  sur  l'existence 
de  la  pellagre  dans  ce  pays. 

En  1854  le  professeur  Félix,  dans  un  journal  médical 
de  Bucarest  {Monitorul  médical),  fit  une  communication 
sur  les  cas  de  pellagre  qu'il  avait  vus  dans  le  district  de 
Muscel.  Plus  tard, ce  savant,  comme  directeur  général  du 
service  sanitaire,  ayant  l'occasion  de  mieux  connaître 
cette  maladie,  proposa  une  foule  de  moyens  pour  Ja 
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combattre  et  au  congrès  internationnal  de  Genève  (1882), 
fit  un  rapport  sur  la  propliylaxie  de  la  pellagre. 

Le  professeur  A.  Sut^o,  médecin  aliéniste,  trouve 
parmi  ses  pensionnaires  des  maniaques  pellagreux  et  dé- 
crivit le  délire  pellagreux.  Le  docteur  Antonin,  de  Bèr- 
last,  a  publié,  en  1887,  une  monographie  sur  la  pel- 
lagre. 

Le  professeur  Gli.  Mariiiesco  a  étudié  les  lésions  de  la 
cellule  nerveuse  dans  la  pellagre.  Les  professeurs  Babes 
et  Sion  ont  étudié  les  lésions  nerveuses  dans  la  pellagre. 
Des  thèses  sur  cette  maladie  furent  soutenues  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Bucarest  :  Ciobanof,  Cristesco  : 
La  Pellagre;  Luca  :  La  Pellagre  des  enfants;  Mlle 
Manicatide  :  L'êtiologie  de  la  pellagre. 

Dans  les  revues  scientifiques  et  dans  les  rapports  offi- 
ciels, les  médecins  ont  exposé  leurs  vues  sur  cette  ma- 
ladie, qui,  à  présent,  est  plus  répandue  en  Roumanie 
que  partout  ailleurs. 

Ainsi  se  sont  occupés  de  cette  maladie  les  docteurs  : 
Canteinb\  Sufrin,  Socor,  Bàdeann,  Hârsu,  Noïca, 
P.  Iliescu,  Ar.  Babes,  Frangulea,  Manolescii,  etc.  Le 
professeur  Obedenaro  fait  mention  de  la  pellagre  en  Rou- 
manie dans  l'article  :  «  Région  danubienne  »  du  Dic- 
tionnaire  encgclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  du  docteur  Dechambre. 

Le  docteur  Neagoe  a  publié  ses  études  sur  la  pellagre 
en  1900. 

Le  professeur  N.  Màldàresco  a  essayé  la  strychnine 
contre  cette  maladie. 


DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE 


La  Roumanie  et  l'Italie  sont  les  patries  de  la  pellagre; 
l'Espagne  et  la  France  sont  moins  riches  en  pellagreux, 
et  en  dehors  de  ces  pays  la  pellagre  s'observe  encore 
dans  quelques  endroits  à  l'état  sporadique.  En  Espagne, 
elle  existe  dans  les  Asturies  et  la  Galice.  —  La  pellagre 
de  Madrid,  d'Aragon  a  été  classée  parmi  les  fausses  pel- 
lagres. 

En  France,  elle  a  presque  disparu.  On  trouve  quel- 
ques petits  foyers  dans  les  Hautes  et  Basses-Pyrénées, 
dans  la  Haute-Garonne  et  dans  l'Aude. 

Dans  le  Tyrol  (province  autrichienne),  en  Serbie,  eu 
Bulgarie,  en  Grèce,  en  Egypte  et  aussi  en  Asie  Mineure, 
la  pellagre  a  été  observée  d'une  manière  sporadique. 

En  Italie,  elle  est  endémiquo.  D'après  une  enquête 
du  gouvernement,  il  y  a  en  Italie  100,000  pellagreux, 
c'est-à-dire  10  "/o  de  hi  population  rurale.  —  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  des  mesures  ont  été  prises  contre  cette 
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maladie,  mais  les  résultats  jusqu'à  présent  laissent  à  dé- 
sirer. 

On  l'observe  surtout  dans  le  nord  du  pays,  ainsi  en 
Vénétie,  Lombardie,  Emilie,  Piémont,  Ombrie,  Tos- 
cane, Marches.  Elle  est  rare  dans  la  Ligurie,  le  Latium, 
en  Sardaigne. 

En  Roumanie,  comme  presque  partout,  c'est  la  popu- 
lation rurale  qui  est  frappée.  Le  docteur  Félix,  en  1882, 
estimait  le  nombre  des  pellagreux  à  4,500  :  en  1894,  d'a- 
près des  statistiques  nominales,  leur  nombre  était  de 
6,694.  En  1898,  toujours  d'après  les  statistiques  offi- 
cielles, leur  nombre  était  de  19,796,  dont  9,132  hommes 
et  10,664  femmes.  —  Aujourd'hui,  le  nombre  des  pella- 
greux, en  Roumanie,  dépasse  50,000. 


Fig.  1 
Zea  maïs  (fruit). 


Fig.  2 
Zea  maïs. 


LE  MAIS  ET  SES  PRÉPARATIONS 

Le  mous  {sea,  maïs),  appelé  aussi  :  blé  de  Turquie  (en 
Hongrie],  blé  d'Espagne  (dans  le  midi  de  la  France),  blé 
de  Barbarie  (en  Provence),  blé  d'Inde  (en  Sicile),  blé 
d'Egypte  (en  Tunisie),  blé  de  Rome  (en  Lorraine),  grain 
de  Sicile  (en  Toscane),  velsc/ikorm  {en  allemand),  est  une 
plante  annuelle  de  la  famille  des  graminées,  importée  en 
Europe  d'Amérique,  où  l'on  dit  qu'elle  a  été  importée 
de  Chine  et  d'Inde.  Cette  seconde  affirmation  est  hypo- 
thétique, parce  qu'on  ne  sait  pas  si  avant  Ch.  Colomb 
l'Amérique  était  connue  des  Chinois. 

C'est  une  plante  monoïque,  ayant  de  0  m.  60  jusqu'à 
3  mètres  de  hauteur  (d'après  les  espèces),  portant  les 
fleurs  mâles  en  paunicule  sur  le  sommet  et  les  fleurs 
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femelles  situées  aux  aisselles  des  feuilles,  offrant  un  épi 
enveloppé  par  une  spathe  composée  d'une  vingtaine  de 
feuilles  membraneuses  superposées  les  unes  aux  autres, 
sur  lesquelles  retombent  en  grand  nombre  des  styles  fili- 
formes. Les  feuilles  lancéolées  sont  longues  de  50  à  60 
centimètres,  larges  de  10  centimètres.  Le  fruit  est 
une  caryopse  un  peu  plus  grande  qu'un  pois,  d'une 
forme  irrégulière,  de  couleur  jaune,  plus  rarement 
crème,  rouge  ou  rouge  noir.  Le  fruit  moulu  donne  une 
farine  variant  d'après  la  couleur  des  grains,  mais  géné- 
ralement jaune  plus  ou  moins  foncé.  Elle  sert  à  la  prépa- 
ration d'une  pâte  alimentaire  appelée  gaude  (polenta  en 
italien,  mamaliga  en  roumain),  qui  se  prépare  ainsi  :  on 
mélange  la  farine  avec  de  l'eau  salée  suffisamment  pour 
faire  une  pâte  un  peu  plus  dure  qu'un  cataplasme  et  on 
la  fait  bouillir.  On  mange  cette  pâte  chaude  ou  froide. 
Elle  remplace  le  pain  de  froment,  et  les  pauvres  paysans 
comptent  beaucoup  de  jours  où  leur  unique  aliment  est 
cette  pâte  indigeste  et  très  peu  nutritive.  On  mange 
encore  le  maïs  cru,  quand  les  caryopses  sont  laiteuses, 
bouilli  ou  cuit  comme  fruit.  On  mange  les  caryopses 
mûres  cuites  ou  bouillies. 

Avec  de  la  farine  moins  fine,  avec  du  lait  et  un  peu  de 
graisse,  on  prépare  une  sorte  de  purée  (appelée  en  rou- 
main passât). 

Avec  de  la  farine  de  maïs,  on  prépare  aussi  un  gâteau 
qui  ne  diffère  de  la  gaude  que  par  le  mode  de  cuisson  :  il 
est  cuit  au  four  au  lieu  d'être  bouilli.  A  ce  gâteau  on 
ajoute  quelquefois  un  peu  de  farine  de  froment. 

Nous  avons  vu  que  le  maïs  entre  comme  matière  pre- 
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mière  dans  la  composition  de  l'alcool.  Il  peut  servir  aussi 
à  la  fabrication  de  la  bière  en  remplaçant  l'orge. 

Les  Américains  fabriquent  avec  le  maïs  macéré  une 
boisson  vineuse,  de  laquelle  on  peut  extraire  une  liqueur 
alcoolique. 

Toujours  en  Amérique,  on  prépare  avec  les  semences 
à  moitié  mûres  une  émulsion  avec  du  sucre  et  des  aro- 
mates. 

Les  tiges  et  les  feuilles  forment  un  bon  fourrage  pour 
le  bétail.  Les  graines  sont  employées  encore  pour  la 
nourriture  des  animaux  et  des  oiseaux,  Pour  /les  chevaux 
le  maïs  est  inférieur  à  l'avoine  et  à  l'orge,  pour  les  autres 
animaux  et  pour  les  oiseaux  il  est  excellent. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  et  sous-variétés  de  maïs,  difié- 
rant  par  la  taille,  l'aspect  et  le  temps  qu'elles  mettent 
pour  mûrir  ;  ce  temps  varie  de  100  jusqu'en  180  jours, 
d'après  l'espèce.  Les  variétés  qui  arrivent  plus  vite  à 
maturité  sont  les  variétés  dites  précoces,  Ces  variétés 
sont  préférables  parce  qu'elles  offrent  plus  de  chance 
d'obtenir  une  céréale  de  bonne  qualité,  bien  mûre  et  par 
conséquent  moins  attaquable  par  les  moisissures.  Mais 
une  dangereuse  habitude,  qui  consiste  à  profiter  de  leur 
précocité  pour  faire  les  semailles  après  la  récolte  des  cé- 
réales d'automne,  empêche  assez  souvent  ces  variétés 
d'arriver  à  maturité.  Cette  habitude  dictée  par  les  prin- 
cipes d'économie  agricole  est  malheureuse,  car  elle  ex- 
pose davantage  la  population  à  cette  maladie.  Voici  la 
liste  des  variétés  de  maïs  les  plus  usuelles  : 
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1"  Zea  maïs  tunicata,  cultivée  au  Brésil  ; 

2°  Zea  maïs  dentiformis  (caragua  ou  dent  de  cheval), 
variété  tardive  cultivée  comme  plante  fourragère  ; 

3°  Zea  maïs  saccharata,  variété  tardive,  cultivée  en 
Amérique  ; 

4°  Zea  maïs  autumnalis,  variété  tardive,  cultivée  en 
Europe  ; 

5°  Zea  maïs  vulgaris,  cultivée  en  Roumanie,  variété 
moyenne  ; 

6°  Zea  maïs  autumnalis,  variété  tardive,  à  gros  grains  ; 

7°  Zea  maïs,  précoce  et  microsperma  (cinquantino, 
quarantino,  etc.),  variétés  précoces,  à  petits  grains. 

De  toutes  ces  variétés  celles  qui  sont  préférables  sont 
les  variétés  de  Zea  maïs  précoce,  à  la  condition  qu  elles 
soient  semées  le  plus  tôt  possible,  en  tenant  compte  que 
cette  plante,  quoique  bien  acclimatée  en  Europe,  ne  peut 
passoufîrir  des  grands  froids.  C'est  pourquoi  on  ne  peut 
pas  semer  cette  plante  trop  tôt  à  cause  des  froids  qui 
pourraient  la  perdre,  ni  trop  tard,  parce  qu'elle  n'aurait 
pas  le  temps  d'arriver  à  maturité.  Mars  et  avril  sont 
les  mois  indiqués. 

Nous  avons  vu  dans  un  chapitre  antérieur  les  moisis- 
sures qui  attaquent  les  grains  et  causent  leur  altération. 
En  dehors  de  ces  maladies  du  grain,  d'autres  espèces  de 
champignons  attaquent  le  maïs,  ainsi  :  ustilago  maïdis, 
uslUago  reiliana,  ustilago  Fischeri  Parlatose  (espèces 
épiphytes)  ;  puccinia  graminis  {rouille,  espèce  entophyte, 
développée  sous  l'épiderme  des  feuilles). 

Des  insectes  attaquent  le  maïs,  ainsi  :  Melolontha  Vul- 
garis (de  la  famille  des  Scarabéides,  des  Coléoptères)  qui 
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à  l'état  de  larve  attaque  les  racines  ;  le  genre  Agriotis 
(coléoptères  de  petite  taille),  le  genre  Bottys  attaquent 
les  feuilles,  les  sauterelles  (locusta)  attaquent  aussi  les 
feuilles  et  l'espèce  Aphis  Zeae.  Les  CurcuUonides  (cha- 
rançon) et  une  espèce  du  genre  de  Trogosites  (coléop- 
tères) attaquent  les  grains. 

La  larve  du  genre  Tenebrio  (T.  molitor  et  obscurus 
des  coléoptères)  attaque  la  farine. 


k. 


ETIOLOGIE 


L'étiologie  de  la  pellagre  a  été  très  discutée  et  un 
grand  nombre  d'opinions  ont  été  forptiulées.  Quelquefois 
la  science  a  dû  céder  sa  place  aux  intérêts  politiques. 
QuoiqueTinfluencedu  maïs  ne  puisse  plus  être  discutée 
aujourd'hui,  on  discute  encore  si  cette  maladie  peut  être 
provoquée  en  dehors  de  l'influence  de  cette  céréale. 

Nous  allons  d'abord  passer  en  revue  les  diverses  théo- 
ries soutenues,  en  terminant  par  celle  que  nous  admet- 
tons ;  nous  étudierons  ensuite  les  diverses  conditions 
qui  peuvent  favoriser  le  développement  de  cette  maladie. 

1.  Au  commencement  on  a  fait  de  la  pellagre  une  va- 
riété de  lèpre  (lepra  asturiensis).  Cette  opinion  a  été 
émise  par  Casai  et  après  lui  soutenue  par  Dalla  Bonna 
qui  l'a  confondue  avec  l'éléphantiasis  des  Grecs,  en  affir- 
mant que  la  pellagre  est  une  maladie  très  ancienne. 
Sauvages  l'a  classée  parmi  les  variétés  de  lèpre.  Lalesque 
s'efforça  aussi  de  prouver  que  la  pellagre  est  une  dégé- 
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nérescence  de  l'ancienne  lèpre,  opinion  qui  a  trouvé  de 
nos  jours  un  défenseur  dans  le  savant  Zambaco  Pacha 
de  Constantinople. 

La  différence  entre  la  pellagre  et  l'a  lèpre  est  telle, 
qu'on  ne  peut  trouver  entre-elles  aucune  ressemblance. 
On  ne  voit  jamais  dans  la  pellagre  :  les  lépromes,  le  mal 
perforant,  les  amputations  sppntanées,  les.  anesthésies 
en  plaques,  lepannus  charnu  et  la  disparition  presque  en- 
tière des  poils  de  la  face,  etc.  Tandis  que  la  lèpre,  une 
fois  déclarée,  persiste  toute  la  vie,  la  pellagre  a  une 
marche  périodique,  avec  des  rémissions.  La  pellagre  est 
facilement  guérissable,  surtout  aux  premiers  degrés,  au 
contraire  la  lèpre  est  incurable.  Celui  qui  a  vu  des  pella- 
greux  et  des  lépreux,  ne  pourra  jamais  confondre  ces 
deux  maladies.  On  s'étonne  que  le  savant  de  Constanti- 
nople ait  confondu  ces  deux  affections,  quand  on  songe 
»  à  ses  belles  études  sur  la  lèpre  (1). 

2.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur 
l'opinion  de  Winternitz,  opinion  soutenue  par  E.  Bes- 
nier  et  A.  Doyon,  que  la  pellagre  ne  serait  pas  une  en- 
tité morbide,  mais  une  syndrome  commun  à  plusieurs 
maladies  et  qu'avec  plus  d'attention  on. peut  diagnosti- 
quer d'autres  maladies  chez  les  gens  atteints  de  ce  syn- 
drome. Cette  erreur  est  peut-être  excusable  chez  des 
auteurs  aussi  distingués,  parce  qu'ils  ont  eu  le  bonheur 
de  ne  pas  voir  et  étudier  la  vraie  pellagre.  Nous  verrons 
dans  la  description  de  la  maladie  et  au  diagnostic  diffé- 
rentiel, qu'on  ne  peut  pas  la  confondre  avec' d'autres 

(1)  Zambaco  Pacha,  Les  lépreux  ambulants  de  Constantinople . 
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maladies  et  qu'en  général  le  diagnostic  est  facile.  Cette 
opinion  tout  à  fait  erronée  est  due  d'après  Roussel  à 
l'exagération  de  quelques  auteurs  qui  veulent  voir  la  pel- 
lagre dans  toute  affection  cutanée  associée  à  des  désor- 
drefe  nerveux  et  à  des  phénomènes  de  dépérissement. 

Cela  prouve  qu'on  tombe  souvent  d'un  excès  dans  un 
autre  et  qu'il  faut  du  temps  pour  voir  juste. 

3.  Scheling  (1880)  dit  que  la  pellagre  est  plus  fréquente 
là  où  règne  le  paludisme.  Assertion  inexacte  parce  que 
la  pellagre  n'existe  pas  partout  où  règne  le  paludisme. 
En  Roumanie  on  l'observe  très  rarement  en  Dobrogia  où 
le  paludisme  est  plus  répandu. 

4.  Billod  a  dit  que  la  manie  prédispose  à  la  pellagre. 
Nous  croyons  que  le  savant  français  a  pris  l'effet  pour  la 
cause.  D'ailleurs  Roussel  a  prouvé  que  c'étaient  des  cas 
de  pseudo-pellagre. 

5.  On  a  incriminé  le  manque  d'oxygène  de  l'eau.  Opi- 
nion erronée  parce  qu'il  y  a  des  régions  où  l'eau  n'a  pas 
ce  défaut  et  où  la  pellagre  est  endémique  et  d'autres,  sur- 
tout des  grandes  villes,  alimentées  par  de  l'eau  souter- 
raine et  peu  oxygéné  et  où  la  pellagre  est  inconnue. 

6.  Mentionnons  comme  curiosité  historique  l'hypothèse 
extraordinaire  d'Alioni  (1766)  qui  croyait  qu'à  cette 
époque  il  s'était  opéré  un  changement  remarquable  dans 
les  caractères  des  maladies  en  général.  Il  attribuait  ce 
changement  à  l'invasion  d'un  miasme  {miasme  miliairé) 
qui  avait  produit  des  états  morbides  nouveaux,  entre 
autres  la  pellagre. 

7.  Une  hypothèse  presque  identique  à  la  précédente, 
a  été  soutenue  par  G. -M.  Zechinelli  (1818),  qui  voyait 
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dans  la  pellagre  une  maladie  ancienne  transformée,  et 
aggravée  par  la  misère,  la  mauvaise  alimentation  et  la 
mauvaise  habitation. 

8.  Une  autre  hypothèse  analogue  aux  précédentes, 
soutenue  par  Calderini,  est  que  la  pellagre  peut  s'expli- 
quer par  une  transformation  de  la  syphilis. 

9.  Hameau  croyait  que  la  pellagre  était  due  à  la  propa- 
gation d'un  virus  qui  se  dégageait  soit  du  fumier  soit  de 
la  peau  non  tannée  des  brebis. 

10.  Nardi  (1838)  considérait  la  pellagre  comme  une 
dermite  produite  par  la  chaleur  solaire. 

11.  Il  faut  se  rappeler  aussi  l'affirmation  de  Cazenave 
que  la  pellagre  est  très  rare  là  où  la  culture  du  maïs  est 
répandue  et  qu'au  contraire  la  pellagre  se  trouve  là  où 
l'on  ne  cultive  pas  le  maïs.  C'est  tout  à  fait  contraire  a 
la  vérité  et  je  crois  que  l'auteur  a  étudié  une  autre  ma- 
ladie sous  le  nom  de  pellagre. 

12.  On  a  accusé  aussi  la  misère  d'être  la  cause  pro- 
vocatrice de  cette  maladie.  La  misère  se  trouve  partout  ; 
il  faudrait  que  la  pellagre  soit  toujours  à  côté  d'elle  si 
elle  provoquait  cette  maladie.  Il  est  juste  de  dire  que  la 
misère  exerce  une  influence  sur  le  développement  de  cette 
affection  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 

13.  Le  soleil,  la  chaleur  ont  été  incriminés. 

Si  ces  causes  à  elles  seules  pouvaient  provoquer  la 
pellagre,  elle  devrait  exister  partout,  parce  que  le  soleil 
n'est  pas  l'apanage  de  quelques  pays.  Nous  verrons  plus 
loin  l'influence  que  ces  facteurs  peuvent  avoir  sur  l'éclo- 
sion  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

14.  On  a  accusé  aussi  V alimentation  exclusivement 
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végétale.  L'alimentation  exclusivement  végétale  est  plus 
répandue  que  partout  ailleurs  en  Asie  où  la  pellagre  est  • 
inconnue.  Si  quelques  cas  ont  été  observés,  ç'a  été  dans 
l'Asie  Mineure  où  le  maïs  sert  de  nourriture  dans  quel- 
ques endroits. 

15.  Quelques  médecins,  surtout  espagnols,  voient  la 
cause  dans  V alcoolisme.  Or  dans  les  pays  où  l'alcoo- 
lisme est  le  plus  répandu  (Angleterre,  Allemagne,  Russie) 
la  pellagre  est  inconnue.  Nous  reviendrons  encore  sur 
son  rôle. 

16.  Le  manque  devin  l'usage  des  viandes  salées  ont 
été  mis  en  cause  par  Jacopo  Penadi.  Roussel  dit  avec 
raison  que  les  populations  qui  font  le  plus  grand  usage 
de  salaison  ne  connaissent  pas  la  pellagre  et  que  beau- 
coup de  pellagreux  consomment  peu  de  viandes  salées  et 
font  du  sel  marin  une  faible  consommation.  Mais  pour 
le  manque  de  vin  Roussel  partage  l'avis  de  Penadi  ;  en 
en  quoi  il  se  trompe  car  cette  prétendue  cause  est  pas- 
sible de  la  même  objection  que  la  précédente.  En  Rou- 
manie par  exemple  la  pellagre  existe  aussi  bien  dans  les 
contrées  vinicoles  qu'ailleurs. 

17.  On  a  incriminé  aussi  à  côté  du  maïs,  le  blé  carié 
pour  expliquer  les  cas  de  pellagre  où  la  consommation 
du  maïs  est  nulle.  Ces  cas  ont  été  considérés  comme  des 
pseudo-pellagres. 

18.  Le  seigle  ergoté  pourrait  aussi  produire  la  pellagre 
d'après  quelques  auteurs  (Pouilhac).  La  maladie  pro- 
duite par  le  seigle  ergoté  (ergotisme)  est  différente  de  la 
pellagre  et  nous  montrerons  au  diagnostic,  qu'il  n'est  pas 
permis  de  les  confondre. 
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19.  A  l'époque  où  l'explication  des  maladies  par  les 
microoi^ganismes  commençait  à  porter  ses  fruits,  Kelsche 
émit  l'hypothèse  que  la  pellagre  est  une  maladie  infec- 
tieuse. Guboni  annonça  la  découverte  d'une  bactérie 
[bacterium  maïdis)  dans  le  maïs  avarié.  Paltauf,.  étu- 
diant cette  bactérie,  trouva  qu'elle  n'est  pas  pathogène 
et  qu  elle  se  trouve  à  l'état  normal  dans  l'intestin  Cette 
bactérie  a  une  longueur  de  3  [j- et  une  largeur  de  1/2  à  1  h-. 

Majjochi  trouva  sur  le  maïs  gâté  un  schizomicète  bacil- 
laire, qu'il  affirme  avoir  trouvé  aussi  dans  la  substance 
cérébrale  et  dans  le  sang  aux  autopsies.  Les  bactério- 
logues  n'ont  pas  confirmé  les  recherches  de  Majjochi. 

Mlle  Manicatide  examinant  au  microscope  la  partie 
altérée  du  grain  a  trouvé  des  bacilles  qui  quelquefois 
forment  de  petites  chaînettes.  Cultivant  ces  bacilles,  elle 
a  obtenu  deux  sortes  de  cultures  sur  gélose.  La  deuxième 
était  le  bacillus  mesentericus,  bacille  non  pathogène. 

Dans  le  maïs  et  la  farine  de  maïs  les  recherches  micros- 
copiques ont  permis  de  trouver  un  grand  nombre  de 
microorganismes  :  bacterium  termo,  bacillus  tremulus, 
rhisopus  nigricans,  aspergilus  glaucus,  pénicillium 
glaucum,  oïdium,  euratium,  sporisorium  maïdis,  etc. 
Mais  aucune  de  ces  espèces  ne  peut  être  accusée  de  pro- 
duire par  elle-même  la  maladie  parce  que  la  haute  tem- 
pérature nécessaire  pour  préparer  la  gaude  (polenta)  et 
les  autres  préparations  tuent  ces  espèces  et  ce  n'est  que 
les  substances  produites  par  ces  microbes  et  entophytes 
qu'on  peut  accuser.  Nous  verrons  bientôt  les  modifica- 
tions chimiques  produites  dans  le  grain  par  Taction  des 
microorganismes. 
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20.  Quoique  l'alimentation  par  le  maïs  soit  depuis  long- 
temps considérée  comme  la  cause  provocatrice  de  la 
pellagre,  cette  opinion  a  été  repoussée  pour  des  motifs 
fondés  sur  des  considérations  scientifiques  par  quelques 
auteurs,  aussi  bien  que  sur  des  considérations  politiques 
par  d'autres  (auteurs  italiens  surtout),  qui  voyaient  dans 
la  condamnation  du  maïs  un  coup  donné  à  l'agriculture. 
Ces  auteurs,  qui  en  même  temps  nepouvaient  pas  faire  la 
distinction  entre  la  pellagre  et  les  pseudo-pellagres, 
mais  qui  ne  pouvaient  pas  non  plus  nier  absolument 
l'action  du  maïs,  ont  créé  la  théorie  soutenue  par  Lan- 
douzy  (de  Reims),  Bouchard,  Béhier,  Hardy,  etc.,  en 
France,  par  Maffoni,  Trompée,  Demaria,  Bonfîgli,  etc., 
en  Italie,  théorie  d'après  laquelle  la  pellagre  est  due  à 
la  mauvaise  alimentation  par  le  maïs,  le  millet  et  autres 
céréales  qui  agissent  de  la  même  manière. 

Nous  verrons  dans  la  discussion  de  la  théorie  suivante, 
si  cette  théorie  est  acceptable. 

21.  Enfin  ment  la  théorie  du  maïs  seul,  théorie  qui 
donna  plus  tard  naissance  à  la  théorie  verdéramique. 
Cette  théorie  appelée  encore  séisme  (zea,  maïs),  soutenue 
depuis  longtemps  en  Italie  par  Fanzago,  Marzari,  Guer- 
reschi,  Balardini,,  Manassei,  Vaca,  Lombroso,  Roussel, 
Bouchardat,  Costallat,  Gazaillan,  etc.,  est  admise  aujour- 
d'hui par  la  plupart  des  médecins. 

Si  nous  voulons  savoir  où  la  pellagre  existe,  nous 
verrons  que  c'est  là  où  le  maïs  entre  dans  l'alimentation 
etqi^e  ceux-là  surtout  sont  atteints  chez  lesquels  le  maïs 
forme  la  base  de  l'alimentation. 
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Cette  étroite  relation  entre  le  maïs  et  la  pellagre,  nous 
fait  présumer  que  le  maïs  en  est  la  cause. 

La  misère  a  été  accusée,  mais  nous  avons  vu  qu'à  elle 
seule  elle  ne  pourrait  pas  provoquer  la  maladie  parce 
que  dans  les  grandes  villes,  où  à  côté  de  l'opulence  la 
misère  se  montre  sous  toutes  ses  faces  et  à  tous  les 
degrés,  la  pellagre  n'existe  pas;  dans  la  classe  pauvre, 
extrêmement  mal  nourrie,  apparaissent  toutes  les  mala- 
dies, mais  jamais  la  pellagre. 

Les  mendiants  des  grandes  villes  ne  comptent  parmi 
eux  aucun  pellagreux.  La  misère  au  plus  haut  degré, 
comme  la  famine  qui  se  voit  tant  de  fois  (surtout  en 
Russie),  n'a  jamais  produit  la  pellagre.  Sans  doute  là  où 
le  maïs  forme  la  base  de  la  nourriture,  il  est  vrai  que  les 
pauvres  sont  les  plus  atteints.  On  peut  très  bien  s'expli- 
quer ce  fait  :  Les  pauvres,  afïaiblispar  toutes  les  priva- 
tions, ofïrent  pour  l'agent  nuisible,  un  organisme  moins 
résistant  et  leur  nourriure  est  toujours  formée  par  le 
maïs  de  la  pire  qualité,  le  plus  altéré  et  le  plus  toxique 
(comme  nous  le  verrons  plus  tard). 

La  relation  entre  le  maïs  et  la  pellagre  ne  se  borne  pas 
aux  faits  géographiques. 

Nous  savons  que  le  maïs  a  été  introduit  d'Amérique 
et  la  pellagre  n'a  été  signalée  qu'après  l'introduction  de 
la  culture  de  cette  céréale  pour  l'alimentation.  Dans  les 
anciens  auteurs  nous  ne  trouvons  rien  sur  une  semblable 
maladie. 

Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  sur  la  distribution 
géographique  les  pays  où  règne  la  pellagre  et  nous  avons 
constaté  que  c'est  la  population  rurale  qui  est  frappée 
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presque  exclusivement.  Or  dans  ces  pays  (Italie,  Rou- 
manie, quelques  départements  de  la  France  et  quelques 
provinces  d'Espagne)  la  population  rurale  a  pour  nour- 
riture le  maïs  préparé  de  plusieurs  manières,  mais  le  plus 
souvent  sous  la  forme  d'une  pâte  faite  avec  de  la  farine 
de  maïs  et  de  l'eau  salée  bouillies  ensemble,  pâte  qu'on 
appelle  gaude  en  français,  polenta  en  italien  et  mama- 
liga  en  roumain. 

Dans  d'autres  pays  (Autriche,  Grèce,  Asie  Mineure, 
Egypte,  etc.)  où  la  pellagre  est  rare,  cette  rareté  s'ex- 
plique par  la  faible  consommation  du  maïs,  qui  n'est  pas 
l'aliment  exclusif.  En  Asie  et  Egypte  elle  s'explique  aussi 
par  le  climat  qui  expose  moins  les  grains  à  s'altérer.  Les 
cas  de  pellagre  donnés  par  Landouzy,  Billod  et  autres, 
chez  des  gens  qui  n'ont  pas  mangé  du  maïs,  ne  sont  pas 
de  vraies  pellagres,  comme  Roussel  l'a  prouvé  jusqu'à 
l'évidence.  Nous  reviendrons  dans  un  chapitre  spécial  sur 
lespseudoou  mieux  fausses  pellagres. 

Le  docteur  Antoniù  de  Berlad  a  vu,  en  Galicie  (pro- 
vince d'Autriche),  des  pellagreux. parmi  les  hommes  les 
plus  robustes,  mais  jamais  de  femmes  ni  d'enfants.  Le 
maïs  est  inconnu  dans  cette  province.  Après  des  recher- 
ches, il  eut  l'explication  de  ce  fait.  —  Les  hommes  (des 
ouvriers)  passent  quelques  mois  de  l'année  en  Roumanie. 
Comme  ouvriers,  ils  sont  forcés  de  se  nourrir  avec  de  la 
gaude.  —  L'apparition  de  la  pellagre,  après  l'introduc- 
tion du  maïs  dans  l'alimentation,  son  existence  là  où  on 
mange  cette  céréale,  son  absence  partout  où  le  maïs  est 
inconnu,  ne  peuvent  plus  laisser  de  doutes  sur  la  cause  de 
la  maladie.  Aussi  Gerri,  en  1835,  fit  nourrir  pendant  un  an 
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dix  pellagreux  avec  de  bons  aliments  et  du  pain  de  fro- 
ment au  lieu  de  gaude.  Leur  état  s'améliora  rapidement 
et,  l'année  suivante,  les  accidents  pellagreux  ne  se  mon- 
trèrent plus.  —  Le  docteur  Barcellà  de  Baragliano,  rele- 
vait le  fait  qu'à  son  arrivée  dans  le  pays,  la  pellagre  et 
la  polenta  étaient  inconnues;  le  peuple  se  nourrissait 
alors  de  pain  de  froment  et  de  bouillie  de  millet  ;  plus 
tard,  on  commença  à  y  ajouteî"  de  la  farine  de  maïs,  et 
peu  de  temps  après  la  pellagre  fit  son  apparition. 

Encore  un  fait  éloquent.  Zantedeschi  rapporte  à  Ba- 
lardini  que  Ja  pellagre  de  Bovejno  disparut  en  1816  et 
1S17,  à  cause  de  la  hausse  du  prix  des  grains  qui  amena 
les  pauvres  à  remplacer  le  maïs  par  des  pommes  de  terre 
et  des  légumes  de  toute  espèce.  Simoni,  médecin  de 
Vilachiara,  raconte  que,  par  suite  d'une  grêle  au  com- 
mencement de  l'été  de  1847,  les  récoltes  ayant  été  dé- 
truites, on  sema  du  maïs,  et  les  pauvres  paysans  qui 
furent  forcés  de  se  nourrir  de  polenta,  attrapèrent  la 
pellagre.  —  Ces  faits  prouvent,  avec  toute  l'éloquence 
possible,  que  le  maïs  est  la  cause  de  cette  alïection,  et 
que  la  misère  toute  seule  ne  peut  pas  produire  la  pel- 
lagre. —  Zambelli  relève  aussi  le  fait  suivant,  qui  peut 
être  confirmé  par  tous  :  les  jeunes  pellagreux  devenus 
soldats,  deviennent  aussitôt  des  hommes  sains. 

Mais  si,  aujourd'hui,  la  plupart  des  auteurs  sont  d'ac- 
cord pour  voir  dans  l'alimentation  par  le  maïs  la  cause 
de  la  pellagre,  les  discussions  commencent  quant  à  sa- 
voir comment  et  par  quél  agent  le  maïs  est  nuisible. 
Plusieurs  opinions  ont  été  formulées.  Je  cite  ici  pour  mé- 
moire l'opinion  de  Pari  qui  croyait  que  l'uredo  ou  usti- 
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lago  maïdis  en  serait  la  cause,  —  L'uredo  est  rare,  et  ce 
parasite  n'attaque  pas  le  grain,  mais  la  spathe.  —  Il  est 
prouvé  que  ce  sont  les  altérations  qui  se  produisent  dans 
]e  grain  qui  le  rendent  nuisible  ;  et  le  grain  est  plus  ex- 
posé à  l'altération  s'il  est  cueilli  trop  tôt. 

C'est  ainsi  que  l'observation  nous  montre  la  croissance 
du  nombre  des.  pellagreux  après  les  années  pluvieuses, 
quand  le  maïs  n'arrive  pas  à  sa  complète  maturité.  En 
même  temps  on  voit  la  fréquence  de  la  pellagre  chez  les 
individus  les  plus  pauvres,  parce  qu'ils  sont  plus  ex- 
posés, leurs  greniers  en  mauvais  état  ne  permettant  pas 
la  bonne  conservation  des  grains.  Les  pauvres  paysans  y 
sont  encore  exposés,  parce  qu'ils  sont  forcés  de  cueillir 
trop  tôt  les  céréales  à  cause  de  leurs  obligations,  d'ouvriers 
agricoles,  envers  les  grands  propriétaires.  En  temps  de 
mauvaise  récolte,  quant  à  la  quantité,  ils  sont  forcés 
d'acheter  le  maïs  et  pour  des  raisons  de  priX;,  ils  ne  peu- 
vent pas  choisir  la  qualité. 

Mais  qu'on  ne  s'imagine  pas,  que  lorsque  la  saison  a 
été  favorable  et  que  la  récolte  a  fourni  une  excellente 
céréale,  la  pellagre  disparaisse.  Pas  du  tout.  Tant  que  le 
maïs  sertà  l'alimentation,  la  pellagre  ne  cesse  pas.  Faut- 
il  penser  alors  que  le  maïs  de  bonne  qualité  lui-même 
pourrait  causer  la  maladie  ?  Non.  La  cause  est  toujours 
due  à  l'altération,  qui  envahit  aussi  le  grain  de  bonne 
qualité  s'il  n'est  pas  bien  conservé,  et  la  bonne  conserva- 
tion du  maïs  est  très  difficile.  Nulle  autre  céréale  n'exige 
à  ce  point  de  vue  autant  de  soins.  Tardieux  disait  qu'il 
faut  conserver  très  bien  le  maïs  pour  empêcher  qu'il  soit 
attaqué  par  les  champignons.  Or  l'état  des  greniers  où  les 
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paysans  conservent  le  maïs  est  bien  loin  de  réaliser  ce 
vœu. 

Un  fait  qui  prouve  que  le  bon  maïs  ne  cause  pas  la 
pellagre  (contrairement  à  l'opinion  soutenue  par  le  doc- 
teur Neagoe  de  Bucarest),  c'est  qu'en  Egypte  où  on 
consomme  le  maïs,  mais  où  les  chaleurs  favorisent  la 
récolte  et  empêchent  ensuite  l'altération  du  grain  (qui  se 
gâte  à  l'humidité),  la  pellagre  est  à  peine  connue.  Il  est 
assez  prouvé  que  l'altération  est  favorisée  par  l'humi- 
dité. 


Coupe  longitudinale  d'un  grain 
de  maïs  montrant  la  partie  Farine  de  maïs  sain 

attaquée   (à  droite)  par  le  vue  au  microscope, 

verdet. 

S'il  est  donc  prouvé  que  le  maïs  altéré  provoque  la 
pellagre,  reste  à  savoir  en  quoi  consiste  cette  altération. 

Balbardini  a  créé  la  théorie  verdéramique  :  Il  a  trouvé 
que  le  verdet  ou  verdérame,  champignon  du  maïs, 
appelé  par  le  baron  de  Césati  et  Ventari  sporisofium 
maïdis,  qui  se  développe  sur  le  maïs,  serait  la  cause  de 
la  pellagre.  Constantin  Paul  dit  que  pour  admettre  cette 
théorie,  il  faut  admettre  aussi  que  le  verdet  puisse  se 
développer  sur  d'autres  céréales  (la  pellagre  pouvant  se 


Fig.3 


Fig.  4 


produire  aussi  chez  les  gens  qui  ne  se  nourrissent  pas  du 
maïs).  Il  y  a  d'autres  objections  à  faire  à  cette  théorie,  car 
celle-ci  tombe  par  le  fait  que  les  cas  mentionnés  sont  des 
fausses  pellagres. 

Le  nom  de  verdérame  signifie  vert-de-cuivre  et  ce 
nom  lui  a  été  donné  à  cause  de  la  ressemblance  avec  l'a- 
cétate de  cuivre  (vert-de-gris).  Le  verdérame  se  pré- 


sente sous  la  forme  d'une  poudre  de  couleur  vert-de-gris 
formée  par  des  spores  unicellulaires,  sphériques,  dia- 
phanes, bruns,  d'un  diamètre  de  4à  6[ji..  Cette  substance 
apparaît  dans  le  sillon  oblong  couvert  d'un  minde  épi- 
derme,  qui  correspond  au  germe  (voir  la  fîg.  3).  Attaqué 
par  le  champignon,  l'épiderme  perd  l'adhérence  qu'il 
avait  avec  l'embryon,  s'épaissit  et  laisse  voir  la  matière 
verdâtre  qui  est  sous-jacente.  Si  on  enlève  cette  pelli- 
cule épidermique,  on  trouve  au-dessous  un  amas  de 
poussière  (quelquefois  sous  la  forme  d'une  pellicule)  de 
couleur  vert-de-gris  plus  ou  moins  foncé.  Ce  parasite  at- 


Fig.  5 

Oïdium  aureum. 
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taque  premièrement  la  substance  voisine  du  germe  et  en- 
suite le  germe  lui-même.  Au  microscope  il  est  très  facile 
de  distinguer  la  farine  de  maïs  saine,. parce  qu'elle  est 
formée  de  cellules  irrégulières  polyédriques,  inégales, 
deux  fois  plus  volumineuses  que  les  spores  (voir  lesfig.  4). 

La  farine  de  maïs  attaquée  par  le  verdet  perd  sa  sa- 
veur naturellement  douce,  devient  un  peu  acre  et  amère 


Fig.  6 
Pénicillium  glaucum. 

et  produit  une  sensation  de  chaleur  au  palais  et  à  l'oeso- 
phage. 

Ce  sporisorium  maïdis  fait  partie  du  genre  sporiso- 
rium  de  Linné,  qui  comprend  trois  espèces  :  1°  sporisorium 
sorghi  qui  est  fréquent  en  Egypte  ;  2°  sporisorium  cé- 
réale (flavescentibus)  qui  a  été  trouvé  dans  diverses  cé- 
réales et  particulièrement  dans  le  blé,  et  est  la  cause  ou 
une  des  causes  de  Yacroclynie,  et  3°  sporisorium  maïdis 
qui  nous  occupe  ici. 

Cette  théorie  verdéramique  ne  peut  pas  expliquer  tous 


les  cas,  parce  que  le  verdet  n'est  pas  l'altération  la  plus 
fréquente.  Lombroso  a  trouvé  dans  le  maïs  gâté  d'au- 
tres espèces,  comme  :  aspergilLus  glaucus  virescens  et 
pénicillium  glaucum  maidis  (voir  lesfig.  6  et  7).  D'après 
Tulasne  le  deuxième  serait  un  état  imparfait  du  pre- 
mier. Lombroso  affirme  que  ces  espèces  se  rencontrent 


Fig.  7 
Aspergillus  glaucus. 


souvent,  et  que  le  sporisorium  est  une  rareté.  Dans  le 
maïs  artificiellement  fermenté,  le  même  auteur  a  trouvé 
des  moisissures  du  genre  oïdium  et  euratium,  que  le  sa- 
vant" italien  accuse  aussi  d'être  capables  de  provoquer  la 
pellagre.  Quoique  l'afïïrmation  de  Lombroso  que  le  spo- 
risorium est  une  rareté  de  cabinet,  soit  trop  exagérée,  il 
n'est  pas  moins  vrai  que  cette  moisissure  n'est  pas  cons- 
tante ;  donc  il  faut  admettre  que  cette  espèce  n'est  pas 
la  seule  qui  puisse  produire,  par  les  altérations  qu'elle 
provoque  dans  le  grain,  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Il  est  donc  probable  que  le  maïs  devient  nuisible  pour 
la  santé  à  cause  de  l'altération  produite  par  plusieurs 
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espèces  de  moisissures,  entre  autres  le  pénicillium  glau- 
cum  et  le  sporisorium  maïdis. 

Nous  avons  examiné  du  maïs  qui  se  présentait  sous 
l'aspect  du  maïs  atteint  par  le  verdet,avec  la  différence  de 
coloration  qui  au  lieu  d'être  vert-de-gris,  était  noirâtre. 
Examinant  au  microscope  la  partie  pathologique,  nous 
avons  trouvé  le  pénicillium  glaucum,qui  se  présente  com- 
posé de  filaments,  la  plupart  stériles,  et  quelques-uns 
fertiles  avec  des  spores  uniloculaires  disposés  en  chapelets 
albugés.  (Voir  lafig.  6.) 

Mais  de  quelle  manière  le  grain  attaqué  par  les  moi- 
sissures peut-il  devenir  nuisible  à  la  santé  ?  Les  parasites 
par  eux-mêmes  ne  sont  pas  nuisibles,  parce  que  la  haute 
température  à  laquelle  on  prépare  la  gaudé  (polenta) 
est  suffisante  pour  les  tuer.  Donc  à  priori  il  faut  penser 
que  le  produit  ou  les  produits  de  ces  parasites,  ou  les 
altérations  du  grain,  aux  dépens  duquel  le  parasité  se 
développe,  sont  la  cause  de  la  maladie. 

Marzari,  avant  la  théorie  verdéramique  de  Ballardini, 
accusait  le  maïs  de  produire  la  maladie  parce  qu'il  est 
privé  d'une  substance  animahsée,  c'est-à-dire  le  gluten. 
Si  la  matière  azotée  du  maïs  ne  peut  être  séparée  sous  la 
forme  de  gluten  comme  celle  du  froment  et  du  seigle,  il 
n'est  pas  moins  juste  que  celle  du  millet,  du  riz,  de 
Tavoine,  de  l'orge,  ne  se  sépare  pas  non  plus  sous  la 
forme  de  gluten  et  pourtant  ces  céréales  ne  causent  pas 
la  pellagre.  Le  maïs  de  bonne  qualité,  c'est-à-dire  inal- 
téré, est  un  bon  aliment,  contient  une  bonne  quantité  de 
matière  azotée  et  vient  après  le  seigle  et  le  blé. 
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Le  blé  contient  de  12  jusqu'à  14  0/0  matière  azotée. 


Le  seigle 

—     11  — 

13  0/0 

Le  maïs 

—      9  - 

10  0/0 

Le  millet 

10  0/0 

L'orge 

—      8  — 

10  0/0 

Ij'avoine 

—      8  — 

11  0/0 

Le  riz 

—      6  — 

6  0/0 

Donc  on  ne  peut  pas  l'accuser  de  causer  la  pellagre 
par  son  insuffisance  en  matière  azotée  puisque  le  riz,  le 
millet,  etc.,  en  renferment  moins  encore  et  ne  causent 
pas  cette  maladie.  Le  riz  surtout,  qui  en  contient  le 
moins,  et  qui  constitue  la  principale  nourriture  de  plu- 
sieurs peuples  d'Asie,  n'a  jamais  provoqué  la  pellagre. 

Lussana  et  Frua  ont  émis  une  théorie  semblable  :  l'in" 
suffisance  de  la  réparation  névro-musculaire  par  mite 
de  l'insuffisance  de  l'aliment  protéinique  dam  le  maU, 
On  peut  faire  aussi  les  mêmes  objections  à  cette  tbéoriq, 
Le  bon  maïs  ne  donne  pas  la  pellagre.  En  Asie  et  64 
Afrique,  dans  les  régions  où  l'on  consomme  le  paaï^,  cette 
maladie  est  exceptionnelle  parce  que  là,  grâce  aux  condir 
tiens  climatériques,  le  grain  est  moins  exposé  aux  atta- 
ques des  champignons. 

Mais  ces  parasites  du  maïs  se  développent,  comme 
nous  Tavons  vu,  aux  dépens  de  la  substa,nce  du  grain  et 
causent  donc  des  changements  dans  sa  nature  chimique, 
Mouselise  dit  que  l'altération  la  plus  importante  consiste 
dans  la  perte  complète  de  la  glycose,  de  la  dextrine  et 
des  matières  gommeuses  et  que  les  grains'  altérés  per- 
dent leur  pouvoir  toxique  si  on  les  fait  boullir  avec  de 
l'eau  salée.  Deux  affirmations  inexactes  !  D'abord  le 
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pouvoir  toxique  n'est  pas  diminué  par  l'ébullitiori,  puis- 
'  que  la  gaude  est  préparée  avec  de  la  farine  de  maïs  bouil- 
lie avec  de  l'eau  salée.  Si  cette  assertion  était  vraie,  la 
pellagre  ne  devrait  pas  exister,  puisque  la  plupart  des 
pellagrQux  avalent  le  poison  pellagrogène  sous  cette 
forme.  Nous  verrons  bientôt  que  ces  pertes,  quoique 
très  importantes,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  produire  la 
maladie.  Nous  croyons  que  la  destruction  de  la  glyçose, 
de  ladextrine  et  des  matières  gommeuses  appauvrit  sim- 
plement cet  aliment  et  fait  de  lui  une  mauvaise  nourri- 
ture. 

Ainsi,  mal  nourris  et  débilités,  ceux  qui  le  consomment 
sont  plus  exposés  à  l'action  du  poison  ;  parce  que  tout  or- 
ganisme affaibli  résiste  moins. 

Faye  croit  que  la  pâte  de  maïs  employée  comme  nour- 
ririture  (la  gaude)  a  le  défaut  de  ne  pas  avoir  passé  par 
une  fermentation  ce  qui  cause  une  difficulté  pour  la  diges- 
tion. 

Cette  opinion  est  rejetée  avec  raison  par  le  docteur 
Félix,  qui  dit  qu'en  Roumanie  il  y  a  des  arrondissements 
où  la  gaude  est  remplacée  par  une  préparation  analogue 
de  farine  de  millet  et  dans  ces  arrondissements  la  pellagre 
n'existe  pas,  bien  que  les  conditions  hygiéniques  soient 
les  mêmes  que  dans  les  autres  villages.  — Ce  fait  prouve 
encore  une  fois  que  la  vraie  cause  de  la  pellagre,  est  le 
maïs . 

Donc  si  les  pertes  que  subit  le  maïs  avarié  par  les  para- 
sites, ne  produisent  pas  la  pellagre,  il  faut  chercher 
la  vraie  cause,  qui  doit  être  un  poison  produit  par  ces 
parasites.  Il  est  à  supposer  que  par  les  ti^ansformations 
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opérées  dans  la  substance  du  grain,  se  forme  quelque 
principe  toxique,  principequi  n'est  pas  détruitpar  l'ébul- 
lition. 

Les  expériences  deLombroso  prouvent,  jusqu'à  l'évi- 
dence, l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  poisons  dans  le 
maïs  gâté,  mais  quant  à  savoir  la  nature  chimique  de 
ce  ou  de  ces  poisons,  la  chimie  n'a  pas  encore  dit  son  der- 
nier mot,  quoique,  comme  nous  le  verrons,  le  savant 
italien  prétende  avoir  trouvé  la  solution  du  problème. 

Lombroso  ayant  nourri  plusieurs  animaux  (souris 
blanches,  poules,  lapins)  avec  du  maïs  avarié  par  le  péni- 
cillium glaucum  en  ajoutant  dans  la  nourriture  de  quel- 
ques-uns aussi  de  la  viande,  a  observé  que  les  lapins  ont 
succombé,  les  poules  ont  eu  de  la  diarrhée  avec  afîaise- 
ment,  deux  souris  et  deux  poules  ont  succombé.  Cette 
expérience  est  assez  éloquente  pour  justifier  l'existence 
d'un  poison  dans  le  maïs. 

Continuant  l'expérience  sur  l'homme,  Lombroso  traita 
douze  hommes  avec  une  teinture  de  maïs  gâté  et  observa 
sur  dix  des  symptômes  analogues  à  ceux  delà  pellagre  : 
troubles  digestifs,  nausées,  anorexie,  diarrhée,  érythème 
(deux  fois  généralisé),  démangeaisons,  palpitations,  syn- 
copes, midriase,  diminution  des  forces. 

Voulant  répéter  ces  expériences,  j'ai  fait  deux  tein- 
tures de  maïs  gâté  ;  la  première  avec  de  l'alcool  éthylique 
absolu  et  la  deuxième  avec  de  l'eau-de-vie  de  prunes, 
boisson  employée  souvent.  Cette  eau-de-vie  avait  25 
degrés  centigrades.  J'ai  donné  premièrement  la  teinture 
faite  avec  l'eau-de-vie  à  une  jeune  tille  de  14  ans  et  à  un 
garçon  de  15  ans.  La  dose  a'été  deux  cuillères  par  jour. 
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dose  à  laquelle  les  enfants  des  paysans  sont  ha?jitués. 
J'ai  dû  cesser  l'expérience  après  cinq  jours  pour  la  fille  et 
après  sept  jours  pour  le  garçon  à  cause  des  accidents  pro- 
voqués. La  teinture  supprimée,  les  accidents  ont  disparu, 
quoique  j'aie  continué  à  leur  donner  de  l'eau-de-vie  pure, 
de  même  qualité  que  celle  qui  m'avait  servi  à  fabriquer 
la  teinture.  J'ai  oublié  de  mentionner  ce  détail  que  la 
teinture  avant  de  servir  avait  été  filtrée.  Les  symp- 
tômes observés  ont  été  :  nausées  dans  les  deux  cas,  vo- 
missements (la  fille),  démangeaisons  et  rougeur  de  la 
peau  (face  dorsale  des  mains),  appétit  augmenté  au  com- 
commencement  et  diminué  ensuite,  diarrhée  (le garçon). 

J'ai  donné  la  teinture  préparée  avec  de  l'alcool  absolu, 
après  l'avoir  diluée  avec  de  l'eau,  à  un  homme  de  40  ans. 
Après  deux  jours  il  a  refusé  la  boisson  parce  qu'elle  lui 
donnait  des  nausées.  La  dose  était  de  50  grammes  de 
teinture  pure  avec  100  grammes  d'eau.  Continuant  à 
lui  administrer  de  l'alcool  simple  avec  de  l'eau  (la  même 
dose),  aucun  phénomène  n'a  été  observé  ensuite. 
•  Répétant  cette  expérience  sur  deux  serviteurs  de 
l'hôpital  avec  la  teinture  faite  avec  de  l'eau-de-vie,  et 
administrant  100  grammes  par  jour,  après  cinq  et  huit 
jours,  j'ai  dû  cesser,  à  cause  des  phénomènes  présentés  : 
nausées,  vomissements,  diarrhée,  sensation  de  brûlure  à 
l'estomac  et  dans  la  bouche. 

Mlle  Manicatide  administrant  en  injections  sous-cu- 
tanées aux  lapins  et  aux  souris  des  extraits  aqueux  et 
alcooliques  de  maïs  altéré  a  produit  presque  invariable- 
ment la  mort  des  animaux,  et  à  l'autopsie  on  a  trouvé 
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souvent  une  hyperhémie  intestinale,  plus  rarement  une 
hyperhémie  des  reins  et  du  foie. 

Mlle  Manicatide  prétend  avoir  observé  que  si,  avant 
d'administrer  le  poison,  on  injectait  du  sérum  dé  pella- 
greux  guéris,  l'action  toxique  du  poison  était  diminuée, 
sinon  neutralisée.  Mais  les  expériences  (10)  ne  sont  pas 
très  concluantes,  puisque  la  plupart  des  animaux  suc- 
combent après  l'administration  des  extraits  et  du  sérum. 
Les  animaux  sont  toujours  des  lapins  (10)  et  des 
souris  (6). 

Mais  on  peut  tirer  de  toutes  ces  expériences  la  conclu- 
sion que  le  maïs  altéré  contient  un  poison  soluble  dans 
l'eau  et  dans  l'alcool. 

Ces  expériences  et  l'observation  clinique,  qui  nous  a 
montré  que  si  l'alimentation  maïdique  est  supprimée,  la 
pellagre  guérit  et  qu'elle  est  provoquée  par  le  maïsgâté,. 
prouvent  jusqu'à  l'évidence,  que  ce  maïs  agit  par  le 
poison' qu'il  contient.  C'est  à  tort  que  le  docteur  Neagoç 
de  Bucarest  accuse  aussi  le  bon  maïs  d'être  capable  de 
produire  la  maladie.  Ce  médecin  zéiste  affirme  aussi  que 
l'alimentation  abusive  du  maïs  est  la  cause  de  la  pellagre. 
Pour  soutenir  cette  opinion,  le  médecin  de  Bucarest  dit 
avoir  mangé  assez  souvent  lagaude  (polenta,  mamaliga) 
avec  le  paysan  en  Roumanie  et  en  Italie  ;  il  déclare  qu'il 
a  trouvé  cet  aliment  de  bonne  qualité,  sans  aucune  mau- 
vaise odeur  et  prétend  que  le  maïs  gâté  qui  sent  mau- 
vais est  refusé  dans  les  moulins  et  que  le  paysan  ne 
mange  pas  la  farine  de  mauvaise  qualité.  Ces  affirma- 
tions ne  sont  pas  justes  et  il  ne  suffit  pas  d'absorber  seu- 
lement le  maïs  le  plus  altéré.  La  chronicité  de  la  maladie 
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nous  prouve  que  le  poison  est  introduit  en  petites  quan- 
tités. D'ailleurs  cet  auteur  se  contredit  en  affirmant  que 
la  pellagre  doit  aussi  son  intensité  à  Taltération  de  la 
farine,  qui  quoique  préparée  avec  de  bon  maïs,  est 
.enfermée  immédiatement  après  avoir  été  moulue,  encore 
humide  et  chaude,  et  ne  tarde  pas  à  s'altérer. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  les  paysans  consom- 
mer du  maïs  très  gâté.  En  ce  moment  même  nous 
sommes  en  possession  d'une  quantité  de  maïs  très  altéré 
par  le  pénicillium  glaucum  que  nous  avons  acheté  d'un 
paysan  au  moment  où  il  voulait  le  porter  au  moulin 
pour  le  transformer  en  farine,  pour  l'usage  de  la  famille. 
Rarement  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  du  maïs  aussi 
altéré  employé  pour  nourrir  l'homme,  mais  le  plus  sou- 
vent nous  voyons  que  le  maïs  qui  nourrit  le  paysan  est 
gâté,  et  on  ne  peut  trouver  qu'exceptionnellement  au 
printemps,  dans  les  greniers  des  paysans,  du  maïs  inal- 
téré. 

Cette  altération  est  favorisée  par  l'humidité.  Les  mé- 
decins de  campagne,  en  Roumanie,  ont  remarqué  qu'a- 
près les  années  pluvieuses  le  nombre  des  pellagreux 
augmente  considérablement.  —  Mais  la  conservation 
défectueuse  dans  les  mauvais  greniers  de  nos  paysans 
rend  le  grain  vulnérable  aux  moisissures  qui  ne  tardent 
pas  à  Se  développer  surtout  au  commencement  du  prin- 
temps. —  Après  les  années  pluvieuses,  quand  la  récolte 
n'a  pas  eu  le  temps  de  mûrir  suffisamment,  le  grain  hu- 
mide, s'il  n'est  pas  soumis  à  la  dessication  artificielle  par 
un  procédé  quelcouque,  sera  à  coup  sûr  envahi  par  les 
moisissures.  C'est  pour  cela  qu'après  ces  années  le  nombre 
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des  pcllagreux  augmente.  Les  expériences  citées  plus 
haut  prouvent  que  le  poison  du  maïs  est  soluble  dans 
l'alcool.  Nous  savons  déjà  que  la  température  de  l'ébul- 
lition  ne  le  détruit  pas.  C'est  donc  un  poison  qui  résiste. 
Considérant  cette  résistance  du  poison  et  l'accusation 
portée  contre  l'alcool  de  pouvoir  produire  la  pellagre, 
nous  nous  demandons  si  l'alcool  dérivé  du  maïs  peut 
provoquer  la  pellagre;  car  on  sait  que  le  maïs  entre 
assez  souvent  comme  matière  première  dans  la  fabrica- 
tion de  l'alcool.  —  Dans  ce  but,  on  emploie  les  céréales 
de  mauvaise  qualité  qui  ne  peuvent  être  consommées  ou 
vendues  pour  la  consommation .  En  Roumanie,  en  1893, 
on  a  employé  comme  matière  première,  dans  la  fabrica- 
tion de  l'alcool,  60,791,200  kilos  de  maïs  et  22,069,600 
d'autres  céréales  (blé,  avoine,  seigle,  orge,  pommes  de 
terre),  le  maïs  y  entrait  donc  dans  la  proportion  de 
73  Vo. 

Cet  alcool  dilué  est  consommé  dans  les  régions  du 
pays,  où  l'eau-de-vie  de  prunes  manque.  La  pellagre 
existe  également  dans  les  régions  montagneuses  où  le 
maïs  est  plus  souvent  cueilli  cru,  donc  plus  facilement 
attaquable  par  les  champignons  que  dans  les  régions 
basses,  où  le  maïs,  toujours  de  meilleure  qualité,  arrive 
à  maturité  le  plus  ordinairement.  Dans  les  régions 
montagneuses,  où  l'alcool  consommé  à  côté  du  vin  est 
l'eau-de-vie  de  prunes  qui  ne  peut  être  incriminée,  la 
pellagre  est  due  au  maïs  altéré.  Dans  les  basses  régions 
où  le  maïs  est  de  meilleure  qualité  (exemple  le  district 
de  Teleorman  de  Roumanie),  le  nombre  efïrayant  des 
pelhigreux  s'explique  aussi  par  le  fait  qu'à  côté  de  l'ali- 
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mentation  maïdique,  qui  empoisonne  le  paysan,  Tal- 
cool  consommé  (basamac),  étant  un  dérivé  du  maïs  et 
contenant  le  poison  pellagrogène,  devient  une  nouvelle 
cause  de  la  maladie.  Ce  fait  peut  nous  expliquer  aussi 
les  rares  cas  de  pellagre  là  où  le  maïs  n'est  pas  consommé 
comme  aliment.  C'est  peut-être  pour  cette  raison  que 
l'alcool  a  été  incriminé,  et  nous  croyons  que  l'alcool 
dérivé  du  maïs  a  une  action  pellagrogène. 

Lombroso  et  le  chimiste  Erba  ont  trouvé  dans  le  maïs 
altéré  une  substance  toxique  qu'ils  appellent  pellagro- 
zêine  ou  maïsine,  une  huile  grasse  et  une  substance  rési-- 
neuse. 

Ce  corps  (la  pellagrozéine),  chimiquement  encore  indé- 
terminé, est  classé  par  M.  Gautier  parmi  les  ptomaïnes 
(poisons  produits  par  les  excrétions  des  microorganismes). 
C'est  une  base.  Il  n'est  pas  encore  prouvé  que  cette 
substance  soit  le  vrai  poison  pellagrogène  du  maïs  altéré 
parce  que  ses  propriétés  pharmaco-dynamiques  ne  sont 
pas  tout  à  fait  analogues  aux  symptômes  de  l'intoxica- 
tion maïdique  (la  pellagre). 

Brugnatelli  et  Tizzoni  ont  trouvé  un  alcaloïde  dans  le 
maïs  altéré,  qui  aurait  un  pouvoir  tétanisant. 

Il  paraît  que  tous  ces  alcaloïdes  sont  dérivés  par  arti- 
fice ou  mieux  par  vice  d'extraction  qui  en  modifie  leur 
constitution  chimique. 

Le  dernier  mot  de  la  chimie  dans  cette  question  n'est 
pas  encore  dit. 

Jusqu'ici,  en  nous  basant  sur  les  observations  et  sur 
les  expériences  faites,  nous  pouvons  tirer  ces  conclusions: 

Le  mats  altéré  par  quelques  champignons  (penicil- 
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lium  glaucum,  sporisorium  maïdis  et  autres),  employé 
comme  nouîTÎture,  agit  par  le  ou  les  poisons  (probable- 
ment ptomaïnes)  produits  par  ces  parasites  pour  provo- 
quer la  pellagre  et  il  est  probable  que  ces  poisons  solu- 
bles  dans  l'alcool,  passent  par  la  distillation  et  font  de 
cette  boisson,  quand  elle  déinve  du  maïs,  une  boisson 
pellagrogène,  c'est-à-dire  capable  de  produire  l'intoxi- 
cation maïdique,  que  nous  appelons  pellagre.  Les  pertes 
que  subit  la  substance  du  grain  (destruction  de  la  glu- 
cose, de  la  dextrine  et  des  matières  gommeuses)  par  l'ac- 
tion des  parasites  n'ont  qu'une  influence  indirecte  en 
appauvrissant  l'aliment  ;  de  cet  appauvrissement  ré- 
sulte la  mauvaise  nourriture  facilitant  l'action  du  poison 
par  l'affaiblissement  de  l'organisme,  qui  offre  de  cette 
manière  une  moindre  résistance. 

La  cause  de  la  pellagre  étant  déterminée,  nous  allons 
voir  les  diverses  conditions  qui  peuvent  favoriser  le 
développement  de  la  maladie,  soit  directement,  en  exer- 
çant leur  influence  sur  l'organisme,  soit  indirectement, 
en  favorisant  l'altération  du  maïs. 

LES  SAISONS,  LA  CHALEUR,  LE  SOLEIL 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que 
les  symptômes  de  la  pellagre  commencent  à  s'accuser 
au  printemps  avec  le  retour  de  la  chaleur  pour  atteindre 
leur  maximum  au  commencement  de  l'été  et  qu'ensuite 
ils  commencent  à  décliner  et  peuvent  même  disparaître 
pendant  l'hiver.  Quoiqu'on  ait  fait  cette  amélioration 
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plus  grande  qu'elle  n'est  en  réalité  (comme  nous  le 
montrerons  plus  tard),  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
l'état  des  malades  est  plus  grave  au  printemps  que  pen- 
dant le  reste  de  Tannée.  On  accuse  la  chaleur  et  le  soleil 
de  faire  éclore  les  symptômes  de  la  maladie.  Iliginio  de 
Campo  explique  la  maladie  par  une  accumulation  anor- 
male de  calorique  dans  le  sang.  Landouzy  voyait  dans  le 
soleil,  de  même  que  Bouchard,  une  cause  principale  et 
croyait  que  si  on  supprime  le  soleil,  il  ne  reste  presque 
rien  de  la  pellagre,  car  c'est  le  soleil  qui  fait  apparaître 
la  maladie. 

L'observation  a  prouvé  l'inexactitude  de  ces  asser- 
tions, puisque,  à  l'abri  du  soleil,  les  pellagreux  présen- 
tent tous  les  symptômes  nerveux  et  digestifs,  quelque- 
fois même  l'érythème.  Ainsi,  Facheris  cite  des  cas  de 
pellagre,  chez  des  ouvriers  de  filature,  qui  furent  atteint» 
sans  être  exposés  à  l'action  du  soleil.  Dans  le  chapitre 
sur  l'érythème  nous  verrons  d"autres  observations  sem- 
blables. 

Si  le  soleil  et  la  chaleur  étaient  les  vraies  causes, 
comment  pourrait-on  expliquer  le  déclin  de  la  maladie 
avec  le  commencement  de  l'été  (juin),  et  sa  diminution 
très  sensible  pendant  l'automne  ;  quand  on  sait  que  la 
chaleur  de  juin,  de  juillet  et  d'août  est  bien  supérieure 
à  la  chaleur  de  mars  et  d'avril  ? 

Le  poison  n'existe  pas  dans  le  maïs  frais,  il  demande 
du  temps  pour  se  produire,  la  population  après  avoir 
cueilli  le  maïs,  commence  bientôt  à  le  consommer. 

L'altération  se  fait  d'abord  lentement,  puis  avec  le 
retour  de  la  chaleur  devient  plus  rapide,  le  poison  fabri- 
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qué  commence  alors  à  montrer  ses  propriétés  et  peu  à 
peu  agit  plus  énergiquement. 

Donc  pendant  l'hiver  le  maïs  même  humide  ou  cru,  ne 
pouvant  s'altérer  à  cause  du  froid  qui  empêche  le  déve- 
loppement des  moisissures,  n'est  pas  toxique.  Il  com- 
mence à  s'altérer  avec  le  retour  de  la  chaleur. 

Le  poison  absorbé  chaque  jour  ne  tarde  pas  à  montrer 
ses  effets.  Pendant  tout  le  printemps,  le  malade  en  ingé- 
rant avec  ses  aliments,  son  état  s'aggrave  de  jour  en  jour  ; 
aussi  est-ce  au  commencement  de  l'été  que  sa  santé  est 
le  plus  profondément  atteinte.  Mais  l'été  étant  une  sai- 
son riche  où  la  terre  nous  offre  tous  ses  produits,  le 
malade  commence  à  se  nourrir  mieux  avec  des  légumes 
frais  et  le  maïs  entre  en  proportions  moindres  dans  son 
alimentation  ;  aussi,  au  fur  et  à  mesure  quecette  alimen- 
tation s'enrichit  et  que  les  produits  de  conserve  sont 
remplacés  par  des  aliments  frais,  l'intoxication  dimi- 
nuant, l'état  du  malade  s'améliore  et  l'amélioration  bien 
sensible  au  commencement  de  l'automne,  se  poursuit 
pour  donner  même,  pendant  l'hiver,  l'illusion  d'une  gué- 
rison. 

On  sait  que  depuis  Bouchard  on  a  accusé  les  rayons 
violets  du  spectre  de  produire  seuls  l'érythème,  ces 
rayons  étant  les  rayons  chimiques  du  spectre.  On  peut 
répondre  à  cela  que  le  soleil  envoie  ses  rayons  vio- 
lets aussi  bien  en  hiver  qu'en  toute  autre  saison  et  qu'il 
est  même  plus  ardent  au  commencement  de  l'automne 
que  pendant  le  printemps  ;  cependant  ce  n'est  pas  avec 
l'intensité  de  la  chaleur  que  coïncident  les  symptômes  de 
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la  maladie,  mais  avec  la  mauvaise  qualité  de  la  nourri- 
ture. 

Nous  ne  nions  pas  l'influence  démontrée  par  Bouchard 
des  rayons  violets,  mais  nous  la  considérons  comme  se- 
condaire, car,  pour  que  ces  rayons  violets  puissent  agir, 
il  faut  que  l'organisme  soit  déjà  intoxiqué  par  le  poison. 

Perroud  a  fait  les  expériences  suivantes,  qui  prouvent 
l'influence  des  rayons  solaires  : 

I.  Appliquant  sur  la  peau  les  divers  rayons  reçus 
avec  une  lentille  pendant  30",  il  a  constaté  que  : 

1.  Les  rayons  violets  ont  produit  une  phlyctène 


2.  —  bleus  —  cuisson 

3.  —  verts  —  rougeur 

4.  —  jaunes  —  cuisson 

5.  —  rouges  —  rien 


II.  Il  a  voulu  voir  combien  de  temps  il  faut  pour  pro- 
duire la  rougeur,  par  le  même  procédé,  et  a  trouvé  que: 

1.  Les  rayons  violets  ont  produit  la  rougeur  en  12" 

2.  —  bleus  —  15" 

3.  —  verts  —  18" 

4.  —  jaunes  —  17" 

5.  —  rouges  —  30" 

Pour  soutenir  cette  théorie  Perroud  croit  que  le  soleil 
du  printemps  envoie  plus  de  rayons  violets.  Cette  hypo- 
thèse n'est  confirmée  par  aucun  fait. 

.  Donc  la  chaleur  à  elle  seule  ne  peut  faire  aucun  mal, 
mais  en  activant  la  pourriture  du  maïs,  elle  exerce  une 
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influence  indirecte  sur  le  développement  de  la  maladie. 
Les  rayons  solaires  et  spécialement  les  rayons  chimiques 
ou  violets  ont  une  influence  directe  mais  secondaire  sur 
le  développement  de  l'érythôme  en  favorisant  probable- 
ment les  réactions  chimiques  des  humeurs. 

La  chaleur  peut  au  contraire  avoir  une  influence  salu- 
taire si  elle  exerce  son  action  pendant  l'automne  parce 
que,  si  l'automne  est  chaud  et  sec,  les  grains  arriveront 
plus  facilement  à  maturité,  et  la  céréale  sera  moins  ex- 
posée à  l'altération. 

LE  CLIMAT 

Le  climat  peut  exercer  quelque  influence  sur  la  mala- 
die, d'une  manière  indirecte,  en  favorisant  ou  empêchant 
la  [maturation  et  la  bonne  conservation  de  la  céréale. 
C'est  ainsi  qu'en  Afrique  et  en  Asie  où  on  cultive  et  on 
mange  le  maïs,  la  chaleur  et  le  peu  d'humidité  favori- 
sant la  maturation  et  empêchant  l'altération,  la  pellagre 
y  est  exceptionnelle. 

LE  SEXE 

Il  n'est  pas  vrai  que  le  sexe  masculin  ou  le  sexe  fémi- 
nin soit  plus  prédisposé.  Sur  974  cas  observés  par  nous, 
il  y  a  463  hommes  et  511  femmes.  Sur  100  cas,  Albera 
donne  80  femmes  et  20  hommes.  Calderini  donne  une 
statistique  de  190  femmes  pour  162  hommes.  En  Rou- 
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manie,  en  1898,  sur  19.796  cas  il  y  a  9.132  hommes  et 
10.664  femmes.  D'après  Moris,  d'Orbassano,  les  hommes 
sont  plus  fréquemment  atteints. 

Il  paraît  que  les  symptômes  nerveux  sont  plus  ma- 
nifestes chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

l'âge 

La  pellagre  peut  se  développer  à  tout  âge.  On  voit 
rarement  des  nourrissons  pellagreux,  parce  qu'ils  sont 
nourris  avec  le  lait  maternel  ;  cependant  on  en  a  observé 
quelques  cas.  L'interprétation  de  ces  cas  peut  se  faire 
de  deux  manières  :  soit  que  la  pellagre  soit  causée  chez 
ces  enfants  par  la  gaude  qu'on  donne  assez  souvent  aux 
nourrissons  pour  les  tranquilliser  ;  ou  qu'elle  soit 
produite  par  le  passage  du  poison  dans  le  lait  maternel 
(l'hérédité  étant  exclue  comme  nous  le  verrons  plus  tard). 
Seule  la  première  interprétation  est  acceptable,  la 
deuxième  ne  l'étant  pas,  car  on  ne  voit  jamais  'la 
pellagre  dans  les  villes  chez  les  enfants  qui  ont  pour 
nourrices  des  pellagreuses. 

De  notre  graphique  il  résulte  que  la  fréquence  de  la 
pellagre  croît  du  premier  âge  jusqu'à  20  ans,  reste  sta- 
tionnaire  jusqu'à  30  ans  et  décroît  ensuite  de  plus  en  plus, 
Cette  interprétation  est  juste  jusqu'à  30  ans.  Il  est  na- 
turel qu'au-dessus  de  cet  âge  le  nombre  des  pellagreux 
diminue  de  plus  en  plus  puisque,  à  mesure  qu'on  s'en 
éloigne,  le  nombre  des  individus  vivants  se  restreint  lui- 
même  graduellement. 
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On  peut  donc  conclure  de  ce  graphique  que  l'enfance 
est  moins  ft-appée  par  cette  maladie  ;  d'après  nous  le  fait 
s'explique  par  l'alcoolisme  et  les  autres  maladies  chro- 
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La  pellagre  d'après  l'âge.  Sur  974  cas  personnels  (D'  Procopiu) 

niques  qui  afïaiblissent  l'organisme  et  le  rendent  moins  ré- 
sistant, les  enfants  étant  généralement  plus  à  l'abri  que 
les  adultes  de  ces  causes  d'infériorité. 

Des  statistiques  de  Strambio  et  de  Calderini  on  peut 
tirer  la  même  conclusion.  Ainsi  sur  114  pellagreux  de 


—  54  — 


Strambio  15  avaient  de  1  an  à  25  ans,  29  de  25  à  35, 
67  de  35  à  60  et  3  de  60  à  80. 
L'âge  exerce  en  même  temps  une  influence  sur  la 
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La  pellagre  d'après  les  mois.  Sur  974  cas  personnels  (D'  Proeopiu). 

marche  et  le  caractère  de  la  maladie.  Si  chez  les  enfants 
elle  est  moins  fréquente,  elle  est  par  contre  plus  grave. 
Les  enfants  mangent  plus  que  les  adultes,  toutes  pro- 
portions gardées,  ils  absorbent  donc  plus  de  poison  avec 
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leur  nourriture  et  ici  comme  dans  toute  intoxication  la. 
gravité  du  mal  dépend  de  la  quantité  de  toxique  ingéré. 

CONSTITUTION 

Une  constitution  débile  résiste  moins  à  la  pellagre 
qu'une  bonne  constitution. 

l'alcoolisme 

L'alcoolisme  qui  a  été  regardé  par  quelques  auteurs 
(espagnols  surtout)  comme  une  cause  de  la  maladie 
semble  rendre  l'organisme  plus  vulnérable  aux  atteintes 
du  poison  pellagrogène.  Mais  c'est  une  erreur  de  consi- 
dérer l'âlcool  comme  cause  par  lui-même  de  la  pellagre, 
car  l'alcool  qui  ne  contient  pas  le  poison  pellagrogène 
ne  peut  produire  la  pellagre.  Dans  les  pays  où  l'alcoolisme 
est  très  répandu,  mais  où  le  maïs  n'entre  pas  dans  l'ali- 
mentation, la  pellagre  y  est  inconnue.  Telles  sont  l'An- 
gleterre, la  Russie,  etc. 

Nous  croyons  que  l'alcool  obtenu  par  la  distillation 
du  maïs  gâté  est  capable  de  produire  la  pellagre,  le 
poison  étant  soluble  dans  l'alcool. 

LES  MALADIES  ANTÉRIEURES 


Les  maladies  antérieures  qui  ont  affaibli  l'organisme,^ 
diminuent  par  là  même  sa  résistance  au  poison,  et  le 
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prédisposent  à  contracter  cette  maladie  s'il  vient  à  être 
soumis  aux  causes  directes  qui  la  produisent.  Strambio 
avait  rangé  la  grossesse  parmi  ces  causes  de  moindre 
résistance  parce  qu'il  avait  vu  des  femmes  présenter 
pour  la  première  fois  les  manifestations  de  la  maladie 
pendant  la  grossesse  ou  pendant  l'allaitement.  Nous  avons 
remarqué  le  même  fait. 

LA  NATIONALITÉ 

\ 

La  nationalité  n'a  aucune  influence  sur  le  développe- 
ment de  la  maladie.  En  Roumanie  les  étrangers  de 
diverses  nationalités  sont  également  atteints  quand  ils 
sont  obligés  de  se  nourrir  de  maïs.  Si  les  juifs  sont 
moins  attaqués  (ce  fait  a  été  constaté  aussi  en  Italie), 
cela  tient  à  leur  alimentation  dans  laquelle  le  maïs  entre 
rarement.  Mais  il  y  a  des  juifs  pellagreux  et  on  peut  en 
voir  surtout  en  Moldavie. 


LE  SOL 

Vincenzo  Seti  croyait  que  la  pellagre  est  plus  fré- 
quente dans  les  régions  où  le  sol  est  sablonneux  et 
élevé.  Les  observations  ne  confirment  pas  ces  vues.  Il  est 
juste  de  penser  théoriquement  que  là  où  le  sol  est  plus 
fertile  la  pellagre  sera  moins  fréquente.  Mais  la  fréquence 
de  cette  maladie  n'a  et  ne  peut  avoir  aucune  relation 
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avec  la  nature  du  sol  ;  on  l'observe  en  effet  dans  les 
régions  les  plus  diverses  sans  qu'on  puisse  tenir  compte 
des  conditions  géologiques  des  terrains,  comme  l'ont 
pensé  quelques  auteurs.  Là  au  contraire  où  le  maïs  est 
inconnu,  mais  où  le  sol  est  sablonneux  et  élevé,  la  pella- 
gre n'existe  pas. 


LES  PROFESSIONS 

Quoique  la  pellagre  s'observe  de  préférence  chez  les 
agriculteurs,  cette  fréquence  ne  tient  pas  à  la  profession 
elle-même,  car  les  agriculteurs  qui  ne  se  nourrissent  pas 
de  maïs  ne  deviennent  jamais  pellagreux.  Cette  préfé- 
rence s'explique  par  la  nourriture  de  la  population  agri- 
cole, dans  le  pays  où  existe  la  pellagre,  nourriture 
presque  exclusivement  maïdique. 

Aussi  les  membres  des  autres  professions  n'en  sont 
pas  exempts  quand  le  maïs  forme  la  base  de  leur  nourri- 
ture. 


LES  EXCÈS  VÉNÉRIENS,  LES  CHAGRINS 

Les  excès  vénériens  et  les  chagrins  ont  été  accusés  de 
créer  une  prédisposition  à  la  pellagre,  mais  sans  fonde- 
ment. On  sait  que  les  paysans  n'abusent  pas  générale- 
ment des  plaisirs  vénériens. 


CONTAGION 


La  non- contagion  de  la  pellagre  est  prouvée.  L'opinion 
contraire  a  été  soutenue  par  Salomon,  Titius,  Hameau  et 
Casai. 

Les  paysans  qui  vont  dans  les  villes  pour  leurs  affaires 
et  se  mettent  en  contact  intime  avec  la  population 
urbaine  n'ont  jamais  provoqué  l'apparition  d'un  seul  cas 
de  pellagre.  Aussi  les  gens  qui  vivent  à  la  campagne 
parmi  les  pellagreux,  mais  sans  employer  le  maïs  pour 
nourriture,  ne  deviennent  jamais  pellagreux.  Boniva  a 
tenté  d'inoculer  cette  maladie  avec  du  sang,  de  la  salive, 
mais  sans  aucun  résultat.  Tous  ces  faits  prouvent  que 
la  pellagre  n'est  pas  contagieuse,  chose  bien  naturelle 
puisque  c'est  une  intoxication.  Cette  non-contagion  est 
un  argument  contre  la  théorie  microbienne  de  la  pella- 
gre^ théorie  qui  a  vécu. 


HÉRÉDITÉ 


L'hérédité  de  la  pellagre  a  été  soutenue  par  Odoardi, 
Calderini,  Landouzy,  Ballardini^  Maragliano,  Antonio 
del  Valle,  Gazenave,  Tardieux,  Lussana,  Frua^  Zuchi- 
nelli. 

La  pellagre  n'est  pas  héréditaire,  quoique  les  enfants 
des  pellagreux  s'en  ressentent  beaucoup.  On  ne  voit 
presque  jamais  de  nourrissons  pellagreux.  Les  enfants 
des  pellagreux,  s'ils  ne  sont  pas  nourris  avec  du  maïs,  ne 
deviennent  jamais  pellagreux. 

Mais  l'influence  de  la  pellagre  se  faisant  sentir  de  gé- 
nération en  génération,  devient  pour  la  race  une  véritable 
cause  de  dégénérescence. 

Boudin  dit  avec  raison  :  «  Les  pellagreux  transmet- 
«  tent  à  leurs  enfants  une  évidente  prédisposition  pour 
«  cette  maladie.  »  Cette  prédisposition  s'explique  natu- 
rellement par  leur  état  d'infériorité  physique  qui  di- 
minue leur  résistance  au  toxique. 

Si  plusieurs  membres  d'une  famille  sont  atteints,  le 
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fait  est  très  naturel,  tous  étant  exposés  aux  mêmes, 
causes. 

Sachi  dit  :  «  Lenfant  issu  depellagreux  se  reconnaît  à 
«  sa  démarche  incertaine,  à  ses  yeux  d'un  reflet  jau- 
«  nâtre  au  regard  fixe,  à  son  teint  d'une  pâleur  jaunâtre, 
«  à  ses  lèvres  fendillées,  à  ses  cheveux  rudes,  à  son  ap- 
«  parence  chétive,  engourdie  et  apathique.  » 

Lombroso  remarque  une  prédisposition  à  la  microcé- 
phalie,  à  l'absence  du  système  pileux,  l'atrophie  des  or- 
ganes génitaux,  l'hypertrophie  des  ganglions  abdomi- 
naux. 

Nous  avons  rencontré  des  microcéphales  issus  de  .pel- 
lagreux,  mais  nous  n'avons  pas  vu  l'absence  du  système 
pileux,  au  contraire  nous  en  avons  quelquefois  remarqué 
la  richesse.  Nous  avons  vu  des  idiots  nés  de  parents 
pellagreux,  et  aussi  des  nains  et  des  crétins. 

Ordinairement  les  enfants  des  pellagreux  sont  anémi- 
ques, d'un  caractère  apathique.  Boudin  croit  que  si  le 
père  est  pellagreux,  la  prédisposition  à  la  pellagre  est 
transmise  aux  enfants  de  sexe  masculin  et  la  mère  pella- 
greuse  transmet  cette  prédisposition  aux  filles.  Il  appuie 
cette  affirmation  sur  un  tableau  des  cas  de  pellagre  qu'il 
a  recueillis  en  Italie.  Cette  assertion  n'a  pas  été  con- 
firmée depuis. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Les  lésions  anatomo-pathologiqaes  de  la  pellagre  sont 
plutôt  du  domaine  de  l'histologie  pathologique. 

Elles  sont  inconstantes  et  n'ont  rien  de  caractéristique, 
particulièreraant  les  lésions  macroscopiques. 

Les  lésions  du  système  nerveux  et  spécialement  des 
centres  nerveux  sont  les  plus  importantes. 

SYSTÈME    NERVEUX  CENTRAL 

Cerveau.  —  Les  méninges  sont  épaissies,  laiteuses, 
parfois  chargées  d'exsudats,  surtout  la  pie-mère.  Dans 
les  ventricules  on  trouve  parfois  de  la  sérosité.  Le  cer- 
veau présente  la  substance  -grise  quelquefois  injectée, 
quelquefois  œdématiée. 

Le  docteur  Marinesco  a  trouvé  que  toutes  les  circon- 
volutions du  cerveau  présentent  des  altérations  cellu- 
laires analogues  et  presque  de  même  degré.  Cet  auteur 
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remarque  qu'en  dehors  de  la  pellagre  on  ne  connaît  pour 
le  moment  aucun  état  pathologique  où  Taltération 
envahisse  la  totalité  des  cellules  cérébrales. 

Les  cellules  riches  en  substance  chromatique,  les  cel- 
lules somatochromes  sont  plus  altérées  que  les  cellules 
caryochromes. 

De  même  les  grandes  cellules  de  Betz  sont  toutes 
atteintes.  Ces  cellules  plus  volumineuses  qu'à  l'état  nor- 
mal perdent  leur  forme  pyramidale  pour  devenir  arron- 
dies, globuleuses.  Le  nombre  de  leurs  prolongements  est 
très  diminué.  La  substance  chromatique  est  atteinte  de 
difîérentes  manières  :  il  y  a  de  la  chromatolyse  qui 
dérive  d'une  véritable  dissolution  des  éléments  chroma- 
tiques. 

Tantôt  cette  chromatolyse  est  partielle,  tantôt  le  corps 
de  la  cellule  dépourvu  plus  ou  moins  de  substance  chro- 
matique ressemble  à  du  verre  mat.  La  dissolution  de  la 
substance  chromotique  est  très  inégale,  ce  qui  explique 
la  formation  des  taches  colorées  ou  incolores  à  l'intérieur 
de  la  cellule. 

Marinesco  croit  que  toutes  les  fois  que  l'attraction  des 
granulations  élémentaires  est  troublée,  ces  granulations 
finissent  par  être  éliminées,  ce  qui  conduit  à  l'état 
d'achromatose.  Les  cellules  à  l'état  d'achromatose  par- 
tielle ou  généralisée  sont  envahies  par  les  granulations 
jaunâtres  connues  sous  le  nom  de  pigment  et  qui  dans 
l'espèce  représentent  un  produit  pathologique. 

Le  noyau  ne  se  présenté  plus  sous  son  aspect  normal, 
très  souvent  il  est  déplacé  et  se  trouve  à  la  périphérie. 
Lorsque  le  noyau  se  trouve  au  centre  de  la  cellule  il  est 
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souvent  entouré  d'une  atmosphère  desubstance  chroma- 
tique; si  au  contraire  il  abandonne  sa  place  il  change  de 
forme  et  devient  ellipsoïde,  ovalaire,  réniforme. 

Le  môme  auteur  a  trouvé  quelquefois  que  les  cellules 
névrogliques  pyramidales  augmentent  de  volume  et  se 
multiplient. 

Marinesco  croit  que  le  poison  agit  plus  particulière- 
ment sur  les  prolongements  protoplasmiques. 

Babes  et  Sion  ont  trouvé  des  lésions  analogues  :  les 
grandes  cellules  achromatophiles,  pâles,  avec  de  fines 
granulations  vésiculeuses,  gonflées,  avec  des  vacuoles 
sans  noyau  ou  avec  noyau  atrophié,  disloqué  et  amorphe, 
avec  les  prolongements  brisés  ou  sans  prolongements. 
Ils  ont  trouvé  les  petites  cellules  moins  altérées. 


LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

On  a  trouvé  quelquefois  la  moelle  épinière  pâle  et  ra- 
mollie, d'autres  fois  œdématiée.  Les  lésions  microsco- 
piques, ici  comme  pour  le  cerveau,  présentent  le  plus 
grand  intérêt. 

Marinesco  dit  que  les  lésions  de  la  substance  cérébrale 
et  de  l'axe  spinal  dans  la  pellagre  sont  des  lésions  primi- 
tives et  que  les  altérations  de  la  substance  blanche  et 
des  nerfs  périphériques  qui  ne  sont  pas  très  fréquentes, 
sont  secondaires  à  celles  des  cellules  nerveuses.  Cette 
opinion,  partagée  par  P.  Marie  et  Tuczek,  qui  ont  trouvé 
de  la  dégénérescence  du  cordon  de  Goll,  des  faisceaux 
pyramidaux,  de  la  zone  des  racines  postérieures  et  de  la 
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virgule  de  Schultze,  est  combattue  par  Righetti,  d'après 
lequel  les  altérations  de  la  moelle  sont  secondaires  à  la 
polynévrite.  Babes  et  Sion  partagent  l'opinion  de  Righetti 
soutenant  que  l'altération  des  racines  postérieures  exclut 
un  processus  endogène.  Ils  disent  que  cette  dégénérescence 
diffère  dans  son  évolution  de  la  dégénérescence  tabétique. 
Mais  le  professeur  Marinesco  dit  que  si  cette  opinion 
(altération  secondaire  à  la  polynévrite)  était  exacte,  on 
devrait  trouver  dans  tous  les  cas  de  psychose  pellagreuse 
où  les  cellules  géantes  sont  altérées,  une  dégénérescence 
des  fibres  du  faisceau  pyramidal. 

L'origine  endogène  concorde  .avec  la  clinique  qui  nous 
apprend  que  les  psychoses  pellagreuses  sont  le  plus  sou- 
vent antérieures  aux  paralysies. 

Babes  et  Sion  ont  trouvé  la  zone  de  Lissauer  et  la  zone 
des  racines  antérieures  moins  atteinte  que  dans  le  tabès, 
tandis  que  la  colonne  de  Glarcke  présente  des  altérations 
dans  les  deux  affections. 

Les  cellules  de  la  colonne  de  Glarcke  sont  toujours 
altérées  d'après  ces  auteurs.  Ges  cellules  sont  agrandies 
et  sans  noyau  ;  leur  centre  est  occupé  par  un  pigment 
avec  de  grosses  granulations  ou  une  substance  finement 
granuleuse  et  pâle,  tandis  que  la  périphérie  a  perdu  la 
ohromatolyse  presque  partout.  Quand  le  processus  patho  ■ 
logique  est  avancé  dans  la  moelle,  Babes  et  Sion  ont 
trouvé  toute  la  région  des  cordons  postérieurs  altérée 
d'une  manière  dilîuse  et  ils  ont  trouvé  des  restes  de  fibres 
noires  dans  la  zone  de  Lissauer. 

Ils  ont  remarqué  aussi  une  ressemblance  entre  les  lésions 
de  la  pellagre  et  celles  du  tabès,  mais  dans  la  pellagre,  la 
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Figure  schématique  représentant  les  lésions  (en  rouge) 
de  la  moelle  (d'après  Babes). 


1,C.  central;  2  Colonne  de  Clarke;  3,  F.  de  Burdach  ; 
4,  h.  de  Goll;  5,  Zone  de  Lissauer;  6,  Racines  postérieures. 
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décoloration  et  la  destruction  granuleuse  des  fibres  ner- 
veuses est  plus  manifeste  et  c'est  seulement  quand  le 
processus  est  trop  avancé  que  la  ressemblance  commence. 

Les  mêmes  auteurs  ont  trouvé  dans  quelques  cas  une 
continuation  de  l'altération  des  racines  postérieures  dans 
les  cornes  postérieures,  par  exemple  dans  un  cas  un 
épaississement  des  vaisseaux,  dans  un  autre  des  callo- 
sités étendues,  homogènes,  dues  aux  altérations  des 
racines  postérieures  ;  dans  d'autres  cas  le  tissu  de  granu- 
lation qui  entoure  les  vaisseaux  existe  en  même  temps 
dans  les  racines  et  dans  les  cornes  postérieures. 

Ces  auteurs  ont  observé  des  altérations  en  foyer  des 
cornes  antérieures  et  postérieures.  Les  vaisseaux  sont 
épaissis  et  quelquefois  obstrués. 

La  prolifération  et  l'oblitération  du  canal  central  a  été 
souvent  observée.  —  Tuczeck,  Bribes  et  Sion  ont  trouvé 
des  anomalies  dans  l'architecture  de  la  moelle;  des  îlots 
de  substance  grise  détachés  dans  la  substance  blanche, 
des  cellules  qui  changent  de  situation,  les  colonnes  de 
Clarcke  se  trouvent  quelquefois  dans  les  cornes  anté- 
rieures. —  Ces  anomalies,  d'après  Babes  et  Sion,  seraient 
congénitales,  et  ils  se  demandent  si  elles  ne  prédisposent 
pas  à  la  pellagre. 

Les  nerfs.  Les  nerfs  périphériques  ne  sont  pas  altérés 
fréquemment.  Nous  avons  vu  que  Marinesco  et  P.  Marie 
soutiennent  que  les  lésions  dégénératives  des  nerfs  sont 
secondaires  aux  altérations  de  la  cellule  nerveuse.  — 
Babes  n'a  trouvé  dans  les  petits  nerfs  périphériques 
qu'une  tuméfaction  peu  prononcée  due  à  l'imbibition 
séreuse. 
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Dejerine  a  trouvé  chez  un  alcoolique,  atteint  d'éry- 
tlième  pellagrcux,  une  névrite  parenchymateuse  des  nerfs 
périphériques.  Babes  a  trouvé  aussi  des  altérations  in^- 


Fig.  9 

Cellule  de  Betz  dans  la  pellagre  (d'après  Marinesco). 

portantes  dans  les  racines  postérieures.  Elles  sont  entou- 
rées par  une  zone  de  tissu  granuleux  formé  par  des 
cellules  plasmatiques  et  des  éléments  endothéliaux  et 
de  petites  cellules  rondes  avec  un  noyau.  Autrefois,  on  a 
observé  la  dégénérescence  des  fibres  nerveuses. 

Les  ganglions  spinaux,  d'après  Babes^  sont  souvent 
plus  riches  en  tissu  conjonctif;  ainsi  autour  des  cel- 
lules nerveuses,  qui  sont  peu  altérées,  on  observe  des 
fibres  nerveuses  de  néo-formation. 
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Dans  les  ganglions  du  grand  sympathique,  et  notam- 
ment du  sympathique  abdominal  et  dans  le  plexus 
d'Auerbach,  il  y  a  beaucoup  dé  cellules  étoilées. 
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Fig.  10 

Cellule  nerveuse  dépourvue  de  substance  achromatique 
(d'après  Marinesco). 


LA  PEAU 

Babes  croit  que  1  erythème  des  pellagreux  est  d'origine 
tropho-névrotique.  Dans  la  peau  éry thémateuse,  cet  au- 
teur a  trouvé  un  exsudât  séreux,  quelques  leucocytes  et 
une  substance  particulière,  homogène,  métachromatique, 
probablement  séreuse.  —  On  observe  une  prolifération 
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de  l'épithélium.  La  couche  cornée  présente  un  processus 
d'hyperkératinisation.  Les  couches  profondes  épithé- 
liales  contiennent  une  grande  quantité  de  pigment 
jaune. 

Suivant  Babes,  on  constate  une  prolifération  des  pa- 
pilles avec  un  grand  noinbre  de  cellules  plasmatiques  ; 
d'après  Raymond,  au  contraire,  on  observe  une  dispari- 
tion des  papilles. 

.  Les  glandes;  sudori pares  sont  plus  riches  en  cellules 
et  contiennent  des  granulations  métachromatiques. 

Les  glandes  sébacées  sont  dilatées  et  contiennent  assez 
souvent  des  colonies  de  diplobactéries.  Autour  des  glandes, 
il  y  a  un  foyer  de  tissu  granuleux  difïus.  L'épanouisse- 
ment de  la  peau  est  dû  au  tissu  particulier  formé  par  des 
fibres  épaisses,  ondulées,  friables.  Dans  ce  tissu  on 
trouve  différents  bacilles  et  diplobacilles.  C'est  un  état 
particulier  d'irritation  et  d'exsudation  de  la  peau  qui,  au 
commencement,  peut  être  comparé  avec  l'érythème  pro- 
duit par  quelques  aliments. 

Plus  tard,  apparaît  un  processus  chronique  scléreux, 
desquamatif,  qui  entrave  les  fonctions  de  la  peau. 

LE  TUBE  DIGESTIF 

Le  tube  digestif  n'o fifre  rien  de  caractéristique.  On 
trouve  dans  la  bouche  et  le  pharynx  une  hyperhémie  de 
la  muqueuse,  des  vésicules  et  des  ulcérations  superfi- 
cielles. 

L estomac  n'offre  aucune  lésion  constante.  Quelque- 
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fois  normal  (Labus),  il  est  dans  d'autres  cas  hyperhémié 
(Carraro,  B.  de  Boissement)  ou  ulcéré  (Antonio  del 
Valle,  Fanzago.  Nardi). 

L'intestin,  quelquefois  normal  (Chiarugi),  ofïre  sou- 
vent un  amincissement  particulier  de  ses  parois,  associé 
à  une  pâleur  remarquable. 

Cet  amincissement  serait  dû  à  l'absence  ou  mieux  à 
l'atrophie  de  la  tunique  musculaire.  Cet  amincissement 
d'après  Labus  serait  constant,  ce  qui  n'est  pas  exact. 

L'intestin  présente  quelquefois  des  ulcérations  dans  le 
jéjunum  et  surtout  l'iléon  (Ant.  del  Valle,  et  d'autres). 

Le  gros  intestin  a  été  trouvé  avec  des  ulcérations 
(Noïca). 

LES  OS 

Les  os  sont  fragiles  et  se  brisent  facilement  (Vilar- 
goitia).  Strambioau  contraire  avait  trouvé,  dans  une  au- 
topsie, le  sternum  et  les  côtes,  présentant  une  couleur 
rouge  noir  et  si  mous  qu'on  les  pliait  facilement  dans 
tous  sens.  Lesciseaux  les  coupaientà  la  moindre  pression. 
Dans  deux  autopsies  que  nous  avons  faites  nous  n'avons  . 
rien  remarqué  d'anormal. 


"LES  VISCÈRES 

Les  m^zs  présentent  souvent  une  tuméfaction  parti- 
culière de  l'épithélium,  rarement  avec  dégénérescence 
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cellulaire,  souvent  av(!C  pigment  dans  l'épithélium  et 
dans  l'intérieur  des  canalicules,  qui  quelquefois  sont 
remplis  de  globules  hyalins  et  de  cylindres. 

Autour  des  vaisseaux  il  y  a  du  pigment  et  de  la  proli- 
fération cellulaire.  Dans  une  nécropsie  le  docteur  Noïca 
a  trouvé  des  lésions  de  néphrite. 

Les  poumons,  le  cœur'  et  particulièrement  la  rate  sont 
atrophiés  et  présentent  dé  la  dégénérescence  graisseuse 
et  pigmentaire.  Quand  le  paludisme  est  associé  à  la  pel- 
lagre, la  rate  est  hypertrophiée. 

Le  foie  présente  souvent  aussi  de  la  dégénérescence 
graisseuse  et  de  l'atrophie  comme  dans  les  intoxications 
par  le  phosphore  (Lucatello  Malfaci).  Il  a  été  trouvé  dur 
et  hypertrophié  une  fois  par  A.  del  Valle,  et  aussi  dans 
une  autopsie  faite  à  l'institut  d'aliénés  de  Bucarest  que 
dirigeait  alors  le  docteur  Sutzu. 

Roussel  dit  avoir  trouvé  la  vésicule  biliaire  toujours 
enflée  et  regorgeante  de  bile  décolorée  et  claire.  Le  fait 
n'a  pas  été  confirmé. 

Strambio  ayant  trouvé  dans  plusieurs  autopsies  la  pel- 
lagre associée  à  la  tuberculose  en  avait  déduit  que  cette 
tuberculose  est  d'origine  pellagreuse,  déduction  illogique 
à  notre  avis. 


PATIIOGÉNIE 


Lussana  et  Frua  ont  voulu  rapprocher  la  pellagre  des 
névroses  en  apportant  des  arguments  mal  fondés.  Nous 
avons  vu  au  chapitre  précédent  que  la  pellagre  est  une 
intoxication  due  au  maïs  altéré.  Nous  avons  vu  encore 
que  le  maïs  altéré  ne  peut  agir  sur  l'organisme  que  par 
le  poison  qu'il  contient,  les  moisissures  et  tous  les  mi- 
croorganismes trouvés  sur  le  maïs  et  dans  la  farine  de 
mais  ne  pouvant  avoir  aucune  action  par  eux-mêmes 
puisque  la  haute  température  nécessaire  pour  les  prépa- 
rations des  divers  aliments  dérivés  du  maïs  est  suffisante 
pour  tuer  ces  êtres  vivants. 

La  marche  de  la  maladie  et  sa  dépendance  de  Talimen- 
tation  par  le  maïs  prouve  jusqu'à  l'évidenceque  c'est  une 
intoxicfition. 

Ce  poison  agit  spécialement  sur  le  système  nerveux  en 
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y  produisant  des  lésions.  Si  Ton  songe  que  les  personnes 
qui  mangent  rarement  du  maïs  ne  deviennent  pas  pella- 
greuses  et  que  pour  le  devenir  il  faut  se  nourrir  long- 
temps avec  le  maïs,  on  peut  supposer  que  le  poison,  pour 
produire  ses  effets,  doit  s'accumuler  dans  l'organisme,  et 
qu'absorbé  en  petite  quantité,,  il  reste  inoffensif. 

Le  manque  de  connaissances  sur  la  nature  chimique 
du  poison  et  sur  son  évolution  dans  l'organisme  nous 
laisse  jusqu'à  présent  dans  l'incertitude  sur  son  mode  d'é- 
limination et  le  temps  qu'il  reste  dans  l'organisme.  Les 
différents  symptômes  nous  permettent  de  supposer  qu'une 
des  voies  d'élimination  est  la  peau  et  les  muqueuses. 

La  chronicité  de  la  maladie  et  sa  marche  lente  vers  la 
guérison,  quand  la  cause  a  été  supprimée,  prouvent  que 
ce  poison  s'élimine  difficilement. 

Nous  avons  vu  que  les  pertes  subies  par  le  maïs  altéré 
ne  peuvent  être  la  cause  de  la  pellagre,  mais  ces  pertes 
font  du  maïs  un  très  mauvais  aliment,  puisque  les  par- 
ties détruites  sont  les  parties  les  plus  nutritives  du  grain, 
c'est-à-dire  :  la  matière  azotée  qui,  étant  en  moyenne  de 
10  0/0,  tombe  jusqu'à  7  0/0  ;  les  matières  gommeuses 
et  la  glycose,  qui  sont  presque  totalement  détruites  : 
c'est  aux  yeux  de  Mouselise  l'altération  la  plus  impor- 
tante (la  glycose  est  en  moyenne  de  5  0/0). 

Nous  avons  montré  que  ces  pertes  ne  peuvent  pas  cau- 
ser la  pellagre,  mais  elles  appauvrissent  la  nourriture 
déjà  si  pauvre  des  paysans,  débilitent  l'organisme  par  la 
mauvaise  alimentation,  diminuent  sa  résistance  à  l'action 
nuisible  du  poison.  Ce  poison  existe  dans  le  maïs,  les 
expériences  de  Lombroso  et  les  autres  citées  plus  haut 
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le  prouvent,  et  si  les  connaissances  actuelles  sursa  nature 
chimique  sont  insufllsantes,  nous  pouvons  espérer  que 
bientôt  on  pourra  être  fixé  non  seulement  sur  sa  nature 
et  ses  propriétés  chimiques,  mais  encore  sur  son  évolu- 
tion et  son  action  dans  l'organisme. 

Nous  avons  vu  que  A.  Gautier  le  met  dans  la  classe 
des  ptomaïnes,  c'est-à-dire  des  poisons  fabriqués  par  les 
microorganismes  et  cette  opinion  concorde  avec  la  res- 
semblance des  lésions  de  la  cellule  nerveuse  dans  la  pel- 
lagre et  des  lésions  trouvées  dans  quelques  intoxications 
alimentaires  comme  le  botulisme  (1),  ressemblance  ob- 
servée par  le  professeur  Marinesco^, 

Les  lésions  trouvées  souvent  dans  les  viscère's  ;  la  dégé- 
nérescence graisseuse  et  pigmentaire  (du  foie,  des  reins) 
ressemblent  aux  lésions  constatées  dans  l'intoxication 
phosphorée,  mercurielle,  etc*. 

Toutes  ces  lésions,  quoique  n'étant  pas  absolument 
constantes,  prouvent  que  le  poison  agit  sur  l'organisme 
entier  et  que  les  centres  nerveux  sont  plus  intéressés. 

Reste  à  savoir  si  les  troubles  digestifs,  les  lésions  de 
la  muqueuse  et  l'exanthème  sont  sous  la  dépendance  des 
lésions  nerveuses  centrales,  ou  sont  produits  par  l'action 
directe  du  poison. 

Nous  avons  vu  que  le  professeur  Babes  affirn[ie  l'ori- 
gine tropho-névrbtique  de  l'érythème. 

Il  est  plus  juste  de  penser  que  les  troubles  digestifs, 
l'énanthème  et  l'exanthème  sont  produits  par  l'action 

(1)  Intoxication  par  les  viandes  altérées.  Il  est  démontré  que  ces 
viandes  altérées  sont  toxiques  par  les  alcaloïdes  fabriqués  par  les 
microbes  :  ptomaïnes  et  leucomaïnes. 
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directe  du  poison,  qui  chassé  probablement  de  l'orga- 
nisme avec  les  excrétions,  passe  dans  les  sécrétions  du 
tube  digestif  et  de  la  peau.  Si  ces  accidents  étaient  sous 
la  dépendance  du  système  nerveux,  ils  devraient  accom- 
pagner les  accidents  nerveux,  ce  qui  ne  se  produit  pas. 
Chez  les  malades  avancés,  chez  lesquels  les  troubles 
nerveux  restent  presque  permanents,  l'érythèmeet  la  plu- 
part des  troubles  digestifs  disparaissent. 


DESCRIPTION  ET  SYMPTOMES 
DE  LA  MALADIE 


La  pellagre  est  une  maladie  périodique  qui  a  des  ré- 
missions et  des  exacerbations.  Elle  se  manifeste,  chez  les 
gens  exposés  à  son  atteinte,  au  commencement  du  prin^ 
temps,  va  en  s'aggravant  jusqu'à  l'été  et  commence 
ensuite  à  s'atténuer  peu  à  peu  au  point  de  donner  peu" 
dant  l'hiver  l'illusion  de  la  guérison.  Elle  revient  chaque 
année  à  la  même  époque,  tant  que  la  cause  persiste,  c'est- 
à-dire  l'alimentation  maïdique.  La  plupart  des  auteurs 
ont  divisé  les  symptômes  de  la  pellagre  en  trois  périodes 
ou  mieux  degrés  suivant  la  gravité  du  mal  :  mais  ces 
degrés  ne  correspondent  pas  à  l'ancienneté  delà  maladie; 
on  peut  voir  en  effet  des  pellagreux  au  premier  degré 
chez  lesquels  la  maladie  dure  depuis  dix  ou  vingt  ans  et 
d'autres  dont  la  maladie,,  parvenue  au  second  degré, 
peut  ensuite  devenir  moins  grave.  Au  moment  oîi  j'écris 
ces  lignes  j'ai  dans  mon  service  un  paysan  qui  est  pella-- 
greux  depuis  vingt-cinq  ans.  Il  a  été  soigné  par  mes  de- 
vanciers dans  le  service  et  par  moi-même  pour  une  manie 


pellagreu.se.  Cette  année  il  revient  avec  seulement  des 
symptômes  digestifs  et  cutanés. 

Lussana  et  Frua  ont  divisé  en  cinq  stades  les  symp- 
tômes de  la  maladie,  division  qu  on  a  abandonnée  et 
avec  raison. 

Gaetano  Strambio  disait  en  1794  :  «  La  pellagre  n'a  pas 
«  de  périodes,  ni  de  succession  régulière  et  que  si  l'on 
«  veut  établir  des  degrés  il  faut  les  tirer  non  de  la  qua- 
«  lité  mais  de  l'intensité  des  phénomènes.  » 

Cet  auteur  divise  la  pellagre  en  :  intei-iniitente,  rémit- 
tente et  continue,  divisions  qui  correspondent  à  peu  près 
aux  trois  degrés  ;  mais  cette  division  a  un  grand  défaut  : 
on  pourrait  croire,  dit  Roussel,  qu'on  rencontre  trois 
types  successifs  comme  développement  régulier  d'une 
maladie  toxique,  dont  la  vraie  loi,  au  contraire,  est  de 
marcher  en  corrélation  avec  sa  cause  extérieure  dont  les 
conditions  d'action  peuvent  varier  à  l'infini. 

Nous  ne  pouvons  pas  accepter  la  dénomination  de 
pellagre  paralytique  donnée  par  Roussel  à  la  maladie  au 
second  degré,  parce  que  les  paralysies  appartiennent  au 
troisième  degré. 

On  a  voulu  diviser  la  pellagre  en  herpétique  ou  éry- 
thémateuse,  nerveuse  et  digestice,  divisions  repoussées 
avec  juste  raison  par  Manassei,  parce  que  tous  ces 
symptômes  sont  simultanés.  Quoique  cette  division  en 
trois  degrés,  d'après  la  gravité,  soit  assez  artificielle, 
nous  allons  à  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs,  l'adop- 
ter dans  ce  travail.  Nous  ferons  la  description  de  chaque 
degré  et  nous  étudierons  ensuite  chacun  des  principaux 
symptômes  en  particulier. 
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T°''  Degré 

Cette  maladie  frappant  surtout  des  paysans,  qui  sont 
habitués  aux  duretés  de  la  vie,  et  ne  font  attention  au 
mal,  que  lorsqu'il  a  fait  des  progrès,  nous  avons  rare- 
ment l'occasion  d'en  observer  le  début. 

On  a  décrit  des  prodromes,  tels  que  vertiges,  cépha- 
lalgies. Zanetti  dit  :  «  Ceux  qui  sont  disposés  à  la  maladie 
«  commencent  à  se  plaindre  d'une  certaine  lassitude 
«  insolite,  beaucoup  de  jours  et  même  des  semaines 
«  avant  l'éruption,  à  cause  de  quoi  ils  supportent  mal 
«  les  travaux  des  champs.  » 

Nous  avons  eu  l'occasiGn  de  voir  de  tels  symptômes 
chez  des  individus  qui  furent  plus  tard  atteints  de  pel- 
îagre. 

On  a  parlé  aussi  d'une  période  d'incubation.  Cette 
expression,  qui  convient  plutôt  pour  les  maladies  infec- 
tieuses, ne  doit  pas  être  employée  ici,  il  faut  mieux  dire 
période  prodromique. 

Mais  la  plupart  des  pellagreux  ne  font  pas  attention 
aux  débuts  de  la  maladie,  ils  ne  viennent  consulter  le 
médecin  que  lorsque  le  mal  a  fait  des  progrès. 

Nous  avons  dit  que  la  maladie  débute  surtout  au 
commencement  du  printemps. 

L'éry thème  n'est  pas  le  premier  symptôme.  Souvent 
les  malades,  au  commenceinent  du  printemps  ou  même 
plus  tôt,  viennent  nous  consulter,  en  nous  annonçant  que 
leur  mal  doit  arriver,  à  cause  d'une  sensation  de  brûlure 
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qu'ils  ont  dans  la  bouclio  et  à  l'estomac  et  qui  semble  re- 
monter. Si  on  regarde  la  muqueuse  buccale  de  ces 
malades  on  la  voit  rouge,  quelquefois  parsemée  de  petites 
vésicules  ou  même  d'ulcérations  superficielles. 

Cette  sensation  est  analogue  à  celle  qui  accompagne 
l'apparition  de  lerythème,  ce  qui  prouve  l'analogie  de 
l'exanthème  et  de  Ténanthème. 

Les  glandes  salivaires  sécrètent  en  abondance  et  chez 
quelques  malades  la  salive  s'écoule  involontairement  par 
la  bouche.  Cette  salivation  se  montre  au  printemps.  La 
salive  est  amère,  salée,  désagréable  au  goût  et  acidé  (1). 
Ce  ptyalisme  a  été  considéré  comme  réflexe  consécutif 
aux  lésions  de  la  muqueuse  buccale.  L'absence  de 
lésions  de  la  muqueuse  linguale,  quand  cette  salivation 
exagérée  existe,  prouve  qu'elle  dépend  d'une  autre  cause, 
et  cette  cause  est  probablement  l'action  du  poison  soit 
sur  les  glandes  soit  sur  les  centres  nerveux. 

Aux  symptômes  de  la  stomatite  que  nous  venons  d'ex- 
poser, les  Italiens  ont  donné  le  nom  de  salso  ou  à'umor 
salso,  nom  sous  lequel  on  désigne  aussi  la  pellagre. 

Le  goût  des  malades  est  altéré.  On  a  prétendu  que  la 
boulimie  est  fréquente.  Nous  avons  au  contraire  observé 
souvent  de  l'inappétence.  La  dyspepsie  et  surtout  la 
forme  flatulente  est  fréquente  chez  les  pellagreux.  Après 
le  repas  ils  ont  besoin  de  desserrer  leurs  vêtements.  En 
même  temps  elle  s'accompagne  de  douleurs.  La  vraie 
gastralgie  ne.se  montre  pas  de  bonne  heure,  mais  un  peu 
plus  tard.  Cette  gastralgie  a  quelque  chose  qui  rappelle 
les  crises  gastriques  des  tabétiques. 

(1)  La  salive  normale  est  alcaline. 
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Les  malades  accusent  des  douleurs  atroces  dans  la 
région  épigastrique.  Quelquefois  ils  ont  des  vomisse- 
ments. Chez  les  pellagreux  alcooliques  les  vomissements 
sont  plus  fréquents.  La  gastralgie  chez  eux  est  plus 
rebelle  aux  traitements.  Ces  gastralgies  apparaissent 
aussi  pendant  l'hiver  quand  les  autres  symptômes  ont 
disparu . 

La  diarrhée  se  montre  souvent  et  quelquefois  la  cons- 
tipation prend  sa  place.  La  diarrhée  des  pellagreux  est 
plus  rebelle  aux  traitements  que  la  constipation.  Dans 
les  formes  plus  avancées  de  la  maladie,  la  diarrhée  pré- 
domine. Strambio  et  Roussel  out  remarqué  que  la 
diarrhée  au  premier  degré  peut  se  manifester  par  accès 
diarrhéiques  soudains  qui  offrent  comme  les  vomisse- 
ments les  caractères  d'un  phénomène  spasmodique. 

D'autres  fois  la  diarrhée  est  dysentériforme,  muco- 
sanguinolente  avec  coliques  et  ténesme. 

Le  docteur  Guangiroli  a  remarqué  quelquefois  la  pré- 
dominance de  la  diarrhée  et  appelle  cette  forme  diarrhéi- 
que  ;  forme  qui  d'après  cet  auteur  entraîne  une  marche 
plus  rapide  et  aggrave  le  pronostic. 

La  diarrhée  et  la  constipation  alternent  chez  quelques 
malades. 

Respiration.  —  Il  paraît  d'après  les  expériences  de 
Frua  efLussana  que  les  malades  rendent  moins,  d'acide 
carbonique  par  la  respiration  qu'à  l'état  normal.  Ces  au- 
teurs ont  expérimenté  de  la  manière  suivante.  Ils  met- 
taient un  morceau  de  papier  de  tournesol  dans  un  verre, 
qu'ils  plaçaient  contre  la  bouche  du  malade.  En  cinq 
minutes  le  papier  devenait  humide  sans  changer  de  cou- 
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leur.  Expérimentant  sur  des  sujets  sains  ou  sur  d'autres 
malades,  le  papier  devenait  humide  et  rouge  en  une 
minute. 

~L'éry  théine  apparaît  de  bonne  heure  et  sur  les  parties 
découvertes  comme  la  face  dorsale  des  mains,  le  visage, 
la  poitrine,  etc.  Nous  reviendrons  dans  un  chapitre  spé- 
cial sur  l'érythème. 

Uané/nie  est  un  symptôme  constant  dans  la  pellagre. 
Il  est  rare  que  les  pellagreux  ne  soient  pas  anémiques  et 
et  encore  n'écbappent-ils  à  cette  complication  qu'au  com- 
mencement de  la  maladie. 

La  force  physique  des  pellagreux  subit  une  notable 
diminution.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  leur  force 
est  diminuée.  Ayant  l'occasion  de  comparer  des  ouvriers 
pellagreux  avec  des  ouvriers  indemnes  de  la  maladie, 
j'ai  vu  que  les  premiers  travaillaient  moins  que  les  autres 
et  les  patrons  préféraient  payer  double  aux  seconds, 
parce  qu'un  ouvrier  non  pellagreux  travaillait  comme  trois 
pellagreux.  J'ai  employé  le  mot  pellagreux  un  peu  injus- 
tement, parce  que  j'ai  compris  dans  la  première  caté- 
gorie des  ouvriers  simplement  candidats  à  la  pellagre  à 
cause  de  leur  alimentation.  Ainsi  on  peut  conclure  que 
les  ouvriers  qui  mangent  du  maïs  sont  inférieurs  aux 
ouvriers  qui  se  nourrissent  avec  d'autres  céréales  et 
généralement  mieux. 

Cet  affaiblissement  des  muscles  se  manifeste  le  plus 
aux  membres  et  surtout  aux  membres  inférieurs.  Les 
marches  fatiguent  vite  les  malades. 

La  température  des  pellagreux  est  normale,  quoiqu'on 
ait  affirmé  qu'elle  est  un  peu  plus  élevée  le  soir(Alpago 


—  81  — 


Novello  et  Mlle  Manicatide).  Quand  la  température  est 
supérieure  à  la  normale  il  faut  chercher  s'il  n'y  a  pas  une 
complication. 

U intelligence  même  à  ce  degré  est  atteinte. 

L'affaiblissement  physique  marche  presque  parallèle- 
ment à  l'affaiblissement  intellectuel. 

Les  malades  comprennent  et  répondent  difficilement. 
Ils  sont  tristes,  sombres,  indifférents  aux  choses  qui  doi- 
vent les  intéresser,  même  à  leurs  enfants.  Les  enfants 
pellagreux  n'ont  plus  la  gaîté  caractéristique  de  leur  âge 
et  avec  leur  physionomie  sérieuse,  la  peau  des  joues 
érythémateuse  et  le  teint  pâle,  ils  ont  vraiment  l'air  de 
petits  vieillards. 

Les  fonctions  génitales  sont  affaiblies,  quelquefois 
même  abolies.  On  rencontre  aussi  l'atrophie  des  testi- 
cules. 

La  leucorrhée  existe  souvent  chez  les  femmes  pella- 
greuses.  Les  avortements  ne  sont  pas  rares. 

Lappai^eil  circulatoire  ne  présente  pas  de  troubles 
constants  et  caractéristiques  dans  la  pellagre  et  surtout  à 
ce  degré.  Le  pouls  peut  être  quelquefois  accéléré  (100- 
128  par  minute),  mais  il  a  été  trouvé  aussi  ralenti' (40  par 
minute).  On  peut  rencontrer  chez  des  pellagreux,  des 
bruits  de  souffle  anorganiques. 

Le  sang  des  pellagreux  a  été  depuis  longtemps  étudié 
par  Calderini,  Frua  et  Lussana,  Morelli,  Capezzuoli  et 
autres. 

Lussana  et  Frua  avaient  déduit  de  leurs  éludes  que 
l'albumine  du  sérum  des  pellagreux  offrait  les  carac- 
tères propres  à  celle  du  ^sérum  du  sang  des  personnes 
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qui  souffrent  par  défaut  de  nutrition  et  que  l'examen 
comparé  du  sang  dans  diverses  maladies  démontrait  une 
grande  analogie  eiitre  la  pellagre  ét  les  névropathies. 

Lussana  affirmait  aussi  que  l'albumine  amorphe  du 
sang  est  diminuée.  Ces  conclusions  sont  loin  de  la  vérité. 
Les  éléments  figurés  du  sang  ne  sont  pas  altérés.  Lom- 
broso  a  trouvé  le  nombre  des  globules  ro.uge  augmenté. 
Au  point  de  vue  chimique  on  a  noté  une  diminution  des 
phosphates . 

Les  pellagreux  ont  des  vertiges.  La  tête  leur  paraît 
lourde  et  ils  se  sentent  comme  entraînés  à  tomber  en 
avant.  Roussel  insiste  sur  le  vertige  des  pellagreux  et 
voit  dans  ce  vertige  un  vertigo  a  dyspepsia.  Il  dit 
encore  :  qu'on  voyait  en  France  et  en  Italie  de  malheu- 
reux pellagreux  venir  réclamer  les  secours  de  la  médecine 
dans  l'espoir  d'être  délivrés  au  moyen  d'une  saignée  de 
cette  pesanteur  qu'ils  éprouvaient  dans  la  tête.  Il  ajoute 
avec  raison,  que  la  saignée  en  règle  générale  aggrave 
cet  état,  et  que  cependant  elle  était  alors  rarement 
refusée.  Heureusement  que  le  temps  de  la  saignée  abu- 
sive est  passé. 

La  céphalalgie  est  assez  fréquente  dans  la  pellagre  et 
cause  souvent  des  insomnies  rebelles. 

Le  sommeil  des  pellagreux  est  agité.  Il  y  a  des  ma- 
lades qui  accusent  une  sensation  de  brûlure  à  la  plante 
des  pieds  et  à  la  paume  des  mains.  Des  névralgies  : 
rachialgie,  névralgie  lombaire,  la  sciatique,  sont  fré- 
quentes dans  la  pellagre. 

Strambio  et  Roussel  disent  que  parmi  les  névralgies, 
les  douleurs  spinales  sont  les  plus  constantes  et  les  plus 
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importantes.  Strambio  dit  que  la  douleur  de  l'épine  dor- 
sale se  fait  sentir  sur  toute  l'étendue  de  la  moelle  épi- 
nière.  Elle  se  fixe  quelquefois  vers  les  vertèbres  cervi- 
cales et  se  propage  au  bras  en  déterminant  de  l'engour- 
dissement^ des  crampes,  des  soubresauts.  Si  elle  se  fixe 
aux  vertèbres  du  sacrum  les  membres  inférieurs  sont 
frappés  de  soubresauts,  crampes,  etc. 

La  pellagre  arrivée  à  ce  point, c'est  le  second  degréqui 
commence. 

L'urine  des  pellagreux  est  généralement  acide,  l'urée 
souvent  diminuée.  Cette  acidité  explique  peut-être  la 
dysurie,  qu'on  rencontre  quelquefois.  Le  chlorure  de 
sodium,  l'oxalate  de  chaux  et  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  seraient  augmentés  et  l'acide  urique  diminué. 
La  densité  est  normale.  Il  y  a  des  malades  qui  ont  de 
l'ischiurie  et  qui  éprouvent  en  même  temps  une  ardeur 
cuisante  dans  l'émission  de  l'urine. 

L'albuminurie  est  loin  d'être  rare  dans  la  pellagre. 
Nous  l'avons  rencontrée  assez  souvent  et  presque  tou- 
jours avec  le  cortège  complet  de  la  néphrite.  Cette  né- 
phrite pellagreuse  cède  facilement  au  début  de  la  maladie 
quand  celle-ci  n'est  pas  compliquée  d'autres  afEections. 
Ordinairement  les  œdèmes  dans  la  néphrite  pellagreuse 
ne  sont  pas  aussi  prononcés  que  dans  les  autres  néphrites. 

Nous  avons  cherché  la  diazo-réaction  de  l'urine  et  sur 
52  pellagreux,  nous  l'avons  trouvée  16  fois  positive  et 
36  fois  négative. 

Phénomènes  oculaires.  —  L'amblyopie,  la  diplopie, 
l'héméralopie  {amblyopie  crépusculaire  de  Strambio)  et 
le  daltonisme  ont  été  souvent  rencontrés  chez  le  pella- 
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greux.  'L'inégalité  pupillaire,  Vatrophie  de  la  rétine  sont 
plus,  rares.  La  dilatation  pupillaire  est  plus  fréquente. 
Nous  avons  vu  une  rétinite pêrivasculair^e  chez  unepella- 
greuse  de  20  ans. 

Plus  fréquentes  même  que  Tamblyopie  sont  les  cata- 
ractes sêniles  chez  les  adultes  et  les  cataractes  laiteuses 
chez  les  enfants.  Le  docteur  Fabricius  a  opéré  de  ces 
cataractes,  J'ai  opéré  dix  cataractes  laiteuses  chez  des 
enfants  pellagreux  dont  cinq  étaient  en  même  temps 
paludéens. 

En  Roumanie  un  grand  nombre  de  cataracteux  sont 
pellagreux. 

Degré 

Tandis  que  l'érythème^  les  troubles  digestifs  et  quel- 
ques troubles  nerveux  caractérisent  le  premier  degré,  le 
second  est  caractérisé  par  l'aggravation  de  ces  troubles 
et  l'apparition  de  quelques  symptômes  nouveaux,  sur- 
tout d'ordre  nerveux  ;  car  ce  sont  alors  les  symptômes 
nerveux  qui  dominent. 

L'anémie  s'aggrave.  A  ce  degré  l'embonpoint  est  tout 
à  fait  exceptionnel.  L'affaiblissement  musculaire  est  plus 
manifeste.  Les  malades  sont  incapables  de  se  livrer  au 
travail  des  champs. 

La  peau  des  mains  et  du  visage  est  épaissie,  recouverte 
d'un  épiderme  dur,  rugueux,  fendillé,  noirâtre. 

Le  teint  est  généralement  jaunâtre  sale.  Quelquefois 
à  l'approche  du  printemps,  l'apparition  de  l'éry thème 
est  précédée  d'une  couleur  rouge. 
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La  stomatite  pellagreuse  avec  tous  les  symptômes 
décrits  plus  haut  est  plus  manifeste.  Les  ulcérations  de  la 
muqueuse  sont  plus  fréquentes.  Les  pupilles  disparaissent 
quelquefois  et  laissent  à  leur  place  une  surface  lisse 
luisante. 

La  diarrhée  est  plus  persistante  qu'au  premier  jour. 
Quelquefois  elle  est  sanguinolente,  d'autres  fois  et  plus 
souvent  séreuse.  Cette  diarrhée  séreuse  du  second  degré 
diffère  de  celle  du  premier  degré  en  ce  qu'elle  est  souvent 
indolore,  mais  plus  opiniâtre.  Si  elle  persiste  longtemps, 
elle  conduit  à  la  cachexie,  c'est-à-dire  au  troisième 
degré. 

Les  phénomènes  nerveux  s'aggravent  de  plus  en  plus 
et  dominent  la  scène  en  attirant  toute  l'attention. 

Les  malades  sont  tristes,  sombres,  apathiques,  leur, 
intelligence  sensiblement  diminuée  s'affaiblit  de  plus  en 
plus  jusqu'à  la  stupeur. 

Le  vertige  qui  se  montre  dès  le  premier  degré  devient 
alors  plus  fréquent  et  plus  grave.  La  démarche  des 
pellagreux,  incertaine,  tremblante  et  chancelante,  leur 
donne  de  la  ressemblance  avec  les  gens  en  état  d  ebriété. 

La  céphalalgie,  avec  une  sensation  de  pesanteur  dans 
la  tète  que  les  malades  accusent  souvent,  trouble  le 
sommeil  agité  de  ces  malheureux. 

La  douleur  de  l'épine  dorsale  signalée  plus  haut  est 
maintenant  plus  accusée  et  ses  irradiations  déterminent 
des  crampes  dans  les  membres  et  surtout  un  affaiblisse- 
ment dans  les  membres  inférieurs.  Cet  affaiblissement 
précède  la  paraplégie,  que  nous  considérons  comme  fai- 
sant partie  du  troisième  degré. 
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Les  accès  épileptiformes  ne  sont  pas  rares  et  diffèrent 
de  l'épilepsie  vraie,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  cri  initial, 
les  malades  ne  perdent  pas  complètement  connaissance. 

Les  convulsions  rachidiennes  ont  été  décrites  par 
Strambio  sous  le  nom  de  tétanos  pellagreux,  tétanos 
léger  selon  lui,  et  qui  se  dissipe  vite. 

Strambio  le  décrit  ainsi  : 

«  Tandis  que  les  malades  mangent,  assis  dans  leur  lit, 
«  ou  s'efforcent  de  marcher,  ils  éprouvent  tout  à  coup  la 
«  sensation  d'une  corde  tendue,  tantôt  en  avant,  tantôt 
«  par  le  côté,  tantôt  en  arrière  et  sont  entraînés  dans  ce 
«  sens  malgré  eux  ».  D'après  cette  description  qui  est 
juste^  on  peut  voir  la  ressemblance  de  ce  symptôme 
avec  la  démarche  des  gens  ivres,  qui  variant  quelque 
peu  d'après  la  boisson  absorbée  entraîne  ces  gens  à 
tomber  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  de  côté.  Mais 
tandis  que  dans  l'ivresse  il  y  a  seulement  de  la  faiblesse 
musculaire  et  des  vertiges,  ici  la  faiblesse  musculaire 
reste  au  second  plan,  ne  venant  qu'après  la  convulsion 
et  le  vertige  qui  l'accompagne.  Je  ne  trouve  pas  que  cet 
état  mérite  le  nom  de  tétanos  que  lui  donne  Strambio. 

La  faiblesse  musculaire  cause  aussi  un  tremblement 
des  membres  qui  ressemble  au  tremblement  sénile  et 
nous  avons  vu  plus  haut  que  la  démarche  des  pellagreux 
est  tremblante. 

La  tristesse  des  pellagreux,  qui  peut  se  transformer 
en  mélancolie  avec  stupeur,  peut  aussi  se  transformer 
tout  à  coup  en  accès  aigus  de  manie  avec  tendance  au 
suicide  et  au  meurtre,  manie  qui  peut  éclater  même  sans 
mélancolie.  '  ■ 
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La  mélancolie  peut  aboutir  à  la  démence.  Dans  un 
chapitre  spécial  nous  allons  étudier  la  folie  pellagreuse. 

Tous  les  autres  symptômes  que  nous  avons  vus  au 
premier  degré  se  montrent  aussi  à  cette  époque  et  géné- 
ralement avec  un  caractère  plus  grave. 

IIP  Degré 

La  cachexie,  les  paralysies  et  la  démence  caractérisent 
le  troisième  degré.  Les  symptômes  que  nous  avons  vus 
jusqu'ici  ne  cèdent  pas  leur  place  aux  nouveaux,  mais 
restent  au  second  plan,  la  scène  morbide  étant  dominée 
par  ceux  que  nous  venons  de  citer. 

L'affaiblissement  des  malades  s'aggravant,  l'anémie 
prend  lè  nom  de  cachexie. 

L'affaiblissement  musculaire,  qui  peu  à  peu  daas  les 
membres  inférieurs  se  transforme  en  paraplégie,  force  le 
malade  à  s'aliter  s'il  ne  l'a  pas  encore  fait.  La  paraplégie 
peut  s'associer  au  relâchement  des  sphincters  d'où  l'in- 
continence des  matières  fécales  et  de  l'urine. 

D'autres  paralysies  peuvent  se  montrer  comme  la  pa- 
ralysie des  membres  supérieurs  et  l'hémiplégie.  Dans 
l'hémiplégie  pellagreuse  c'est  toujours  le  membre  infé- 
rieur qui  est  le  plus  atteint. 

La  paralysie  des  pellagreux  s'accompagne  aussi  d'une 
diminution  de  la  sensibilité^  mais  jamais  nous  n'avons  eu 
l'occasion  de  constater  d'anesthésie  ;  aucun  auteur 
n'a  signalé  ce  symptôme,  sauf  Casai  qui  cite  un  malade 
chez  lequel  la  diminution  de  la  sensibilité  était  si  mani- 
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feste,  qu'il  ne  reconnaissait  pas  avec  les  mains  les  aspé- 
rités des  objets  touchés. 

Des  accès  épileptiformes  se  rencontrent  à  cette  période. 

La  diarrhée  à  ce  degré  devient  presque  permanente. 
Elle  est  très  rebelle  aux  traitements  et  mérite  assez  sou- 
vent le  nom  d'incoercible.  C'est  une  diarrhée  séreuse 
(flux  pellagreux  deStrambio).  Elle  n'est  pas  douloureuse 
et  a  une  fluidité  aqueuse.  Assez  souvent  cette  diarrhée 
persiste  jusqu'à  la  mort  et  hâte  la  terminaison  fatale. 

Des  taches  ecchymotiques  sur  le  corps  et  sur  les  mem- 
bres apparaissent.  Ces  taches  sont  masquées  par  l'éry- 
thème  qui  est  dur,  rugueux. 

Les  malades  finissent  dans  le  marasme  si  une  maladie 
intercurrente  ne  les  enlève  plus  tôt. 

Typhus  pellagi^eux.  A  cette  période  on  peut  voir  se 
déclarer  un  état  fébrile  d'apparence  typhoïde  qu'on  a  bap- 
tisé typhus  pellagreux.  Les  malades  sont  dans  une  pros- 
tration extrême,  en  décubitus  dorsal,  la  langue  sèche  et 
fuligineuse  et  dans  une  adynamie  presque  complète, 
transpiration  fétide,  fièvre  continue,  pouls  petit,  fili- 
forme, irrégulier  ;  des  eschares  se  forment  sur  les  points 
qui  supportent  le  poids  du  corps. 

Billod  et  quelques  auteurs  italiens  voient  dans  le  ty- 
phus pellagreux  une  fièvre  typhoïde  compliquant  la  pel- 
lagre. 

Mais  si  l'on  considère  que  cet  état  appelé  typhus  pel- 
lagreux est  beaucoup  plus  grave  que  la  fièvre  typhoïde, 
même  chez  un  pellagreux  (nous  avons  eu  deux  fois  l'oc- 
casion de  voir  la  fièvre  thypboïde  chez  des  pellagreux. 
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et  elle  a  évolué  presque  normalement),  on  ne  peut  pas 
admettre  cette  théorie  comme  absolue. 

C'est  à  tort  que  Landouzy  de  Reims  voit  dans  cet  état 
une  pellagre  aiguë,  parce  que  cet  état  se  manifeste  tou- 
jours après  une  longue  période  de  chronicité. 

Dans,  les  autopsies  faites  par  divers  auteurs  chez  des 
malades  ayant  succombé  au  typhus  pellagreux,  on  a 
rarement  trouvé  des  lésions  de  fièvre  typhoïde.  Les  lé- 
sions trouvées  étaient  souvent  insignifiantes. 

Il  faut  considérer  cet  état  comme  une  complication 
qui  peut  être  quelquefois  causée  par  le  bacille  d'Eberth, 
et  alors  nous  avons  une  association  typho-pellagreuse, 
mais  qui  est  due  le  plus  souvent  aux  difïérentes  espèces 
microbiennes  qui  dans  l'intestin  de  l'homme  sain  n'ont 
aucune  action  pathogène,  mais  qui  finissent  par  être 
victorieuses  chez  les  pellagreux  cachectiques  dont  la  ré- 
sistance naturelle  de  l'organisme  est  diminuée. 

Cette  complication  fébrile  de  la  pellagre  s'établit  len- 
tement et  dure  généralement  plus  longtemps  que  la 
fièvre  typhoïde.  Elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la 
mort,  la  guérison  étant  exceptionnelle  dans  cette  forme. 

Il  y  a  des  pellagreux  chez  lesquels  le  degré  de  la  ma- 
ladie se  reconnaît  seulement  au  degré  de  cachexie  et  de 
faiblesse  intellectuelle.  ' 

L'Eryihème  pellagreux 

L'érythème,  symptôme  caractéristique  de  la  maladie 
se  montre  de  bonne  heure.  Ordinairement  il  apparaît  au 


commencement  du  printemps.  Mais  c'est  à  tort  qu'on 
fixe  son  apparition  vers  1  equinoxe  du  printemps,  car 
cette  apparition  subit  de  grandes  variations. 
'à''-  Cet  éry thème  a  des  analogies  avec  l'acrodynie  ou  éry- 

thème  endémique  qui  avait  régné  épidémiquement  à 
Paris  entre  1828  et  1830  d'après  Alibert  et  Hirsch. 

Mais  l'acrodynie  d'après  la  description  d'Alibert  sié- 
geait sur  toutes  les  parties  du  corps  et  avait  une  couleur 
noire  et  fuligineuse. 

Nous  avons  vu  que  l'érythème  n'est  pas  le  premier 
symptôme,  qu'il  est  précédé  de  prodromes  et  quelque- 
fois par  les  symptômes  digestifs. 

On  discute  si  l'érythème  apparaît  exclusivement  sur 
les  parties  découvertes  ou  s'il  peut  apparaître  aussi  sur 
d'autres  régions. 

La  plupart  des  auteurs  soutiennent  que  seules  les  par- 
ties découvertes  et  exposées  au  soleil  en  sont  le  siège. 
Un  très  petit  nombre  soutiennent  le  contraire.  Galderini 
a  constaté  que  sur  352  malades  qu'il  a  observés  72  n'ayant 
pas  été  exposés  au  soleil  ont  eu  une  sensation  de  brû- 
lure aux  mains  et  cette  brûlure  a  été  accompagnée  quel- 
quefois d'érythème.  Le  docteur  Socor  de  Jassy  a  vu  des 
malades  présentant  l'érythème  sur  les  parties  non  ex- 
posées au  soleil. 

L'influence  des  rayons  solaires  sur  l'apparition  de 
l'érythème  ne  peut  être  contestée  ;  mais  elle  est  secon- 
daire. Le  fait  que  l'érythème  se  manifeste  ordinairement 
sur  les  parties  découvertes  prouve  cette  influence  des 
rayons  solaires  sur  son  développement  et  les  expériences 
de  Bouchard  montrent  encore  que  ce  sont  les  rayons  chi- 
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iniques  ou  violets  qui  exercent  cette  action.  Les  obser- 
vations de  Calclerini  et  Socor,  prouvent  que  la  cause 
essentielle  de  l'érythôme  est  dans  l'organisme.  Donc  l'af- 
firmation de  Bouchard,  que  si  on  veut  supprimer  la 
pellagre,  il  faut  supprimer  le  soleil,  n'est  pas  juste. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  très  probablement 
l'exanthème  est  dû  à  l'élimination  du  poison  par  la 
peau. 

Lussanaet  Frua  ont  trouvé  que  l'exhalation  cutanée 
chez  les  pellagreux  se  fait  lentement  et  que  la  sueur  est 
moins  acide.  Ils  ont  expérimenté  de  la  manière  suivante: 
ils  appliquaient  un  papier  bleu  de  tournesol  sur  la 
peau  pendant  une  nuit  entière  à  laide  d'un  bandage  , 
sur  des  individus  sains  cette  application  révéla  en  règle 
générale  une  réaction  plus  ou  moins  acide,  sur  des  pel- 
lagreux elle  ne  fut  suivie  généralement  d'aucune  réac- 
tion. 

Répétant  cette  expérience,  j'ai  obtenu  presque  les 
mêmes  résultats.  J'ai  opéré  ainsi  :  quand  le  papier  bleu 
ne  donnait  pas  de  réaction,  le  lendemain  je  répétais  l'ex- 
périence avec  un  papier  rouge.  J'ai  trouvé  la  réaction  de 
la  sueur  neutre  chez  vingt  pellagreux,  acide  chez  deux 
et  alcaline  chez  trois.  Expérimentant  de  la  même  manière 
sur  d'autres  malades  et  sur  des  sujets  sains,  j'ai  trouvé  la 
réaction  de  la  sueur  le  plus  souvent  acide. 

L'opinion  de  Strambio,  de  Bouchard  et  d'autres,  qu'on 
pourrait  éviter  les  symptômes  cutanés  en  restant  à 
l'ombre, -n'est  pas  tout  à  fait  juste,  car  sil'érythème  tarde 
à  se  manifester,  la  peau  n'en  est  pas  moins  malade,  les 
sensations  que  les  malades  accusent,  le  prouvent.  Mais 
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l'action  des  rayons  chimiques  (violets),  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  nulle,  car  son  influence  pour  hâter 
l'éclosion  de  l'exanthème  (alors  que  l'organisme  est  sous 
l'action  du  poison)  est  prouvée  tant  par  l'expérience  que 


Fig.  12.  —  Garçon  pellagreux. 

par  l'observation  clinique.  Ainsi  on  a  vu  l'érythème  -se 
produire  sur  une  partie  du  corps  exposée  aux  rayons  so- 
laires par  une  déchirure  des  vêtements. 

Le  siège  de  1  erythème,  comme  nous  l'avons  dit,  ce 
sont  les  parties  découvertes  :  le  visage,  le  cou,  la  face 
dorsale  des  pieds.  Rarement  il  a  été  observé  sur  d'autres 
parties. 

On  voit  souvent  chez  les  paysans  l'érythème  occuper  le 
visage,  le  cou  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
ayant  exactement  la  forme  d'une  cravate.  Cette  forme 
derythème   qu'on  peut  très  bien   appelér  érythème 
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I 

en  cravate  est  tout  à  fait  caractéristique,  comme  le  prouve 
la  figure  12,  qui  représente  la  photographie  d'un  garçon 
pellagreux . 

I 

Le  docteur  Noïca  a  présenté  devant  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Bucarest,  un  pellagreux  chez  lequel 
l'érythème  occupait  la  plus. grande  partie  du  corps.  Le 
docteur  Nano,  de  Bucarest,  affirme  avoir  vu  un  pella- 
greux au  troisième  degré,  avec  érythème  généralisé.  Ces 
cas  infirment  la  théorie  solaire. 

D'autres  fois  l'érythème  ne  se  montre  pas  sur  toutes 
les  parties  découvertes.  Ainsi  nous  l'avons  vu  souvent 
n'apparaître  que  sur  la  face  dorsale  des  mains  ou  seule- 
ment sur  le  visage. 

Il  manque  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit. 

Déjà  Strambio  avait  admis  la  pellagra  sine  peLlagra, 
c'est-à-dire  sans  érythème.  Nous  reviendrons  à  ce  sujet 
à  propos  delà  gastralgie  et  de  la  dyspepsie  pellagreuses. 

Il  y  a  des  malades  qui,  deux  ou  trois  ans  avant  de  pré- 
senter l'érythème  caractéristique,  donc  avant  d'être 
classés  parmi  les  pellagreux,  ont  de  la  gastralgie,  de  la 
diarrhée,  et  surtout  au  printemps.  Chez  d'autres  l'éry- 
thème peut  apparaître  pour  la  première  fois  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  étrangère. 

Ainsi  nous  avons  vu  l'érythème  pellagreux  se  mani- 
fester pour  la  première  fois  chez  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  avec  ba- 
cille d'Eberth. 

Caractères.  —  L'exanthème  de  la  pellagre  est  carac- 
téristique et  pathognomonique.  S'il  manque,  il  est  très 
difficile  de  faire  le  diagnostic,  surtout  dans  une  région 


—  94  — 


où  la  pellagre  est  peu  connue.  Cet  érythème  débute  par 
une  rougeur  de  la  face  dorsale  des  mains,  accompagnée 
d'une  sensation  de  prurit  et  de  brûlure.  La  peau  est  un 
peu  œdématiée.  Au  bout  de  quelques  jours  apparaissent 
chez  certains  malades  des  bulles,  qui  peu  à  peu  peuvent 
fusionner  en  larges  plaques  remplies  d'un  liquide  séro- 
citrin  ou  séro-sanguinolent,  et  qui  se  rompent,  donnant 
issue  à  la  sérosité.  Alors  l'œdème  disparaît,  l'épidermese 
dessèche  et  tombe  sous  la  forme  de  petites  écailles  gri- 
sâtres. 

Après  la  chute  de  l'épiderme,  les  sensations  qui  ac- 
compagnaient les  lésions  disparaissaient. 

Chez  d'autres  malades,  l'épiderme,  après  avoir  pré- 
senté la  rougeur  caractéristique,  prend  une  couleur 
brune,  se  fendille  et  tombe  sous  la  forme  d'écaillés  des- 
séchées sans  former  de  bulles. 

Barensprung  et  Théodori  ont  vu  la  desquamation  de 
l'épiderme  sans  rougeur  préalable.  Dans  les  trois  cas, 
après  la  chute  des  parties  superficielles  de  l'épiderme,  le 
tégument  reste  aminci,  lisse,  d'un  rouge  foncé.  —  L'é- 
rythème  évolue  de  la  même  façon  sur  les  autres  parties 
du  corps.  —  Sur  le  visage,  les  écailles  sont  plus 
épaisses  et  plus  grosses. 

On  a  observé  des  pustules  remplies  de  pus.  Il  s'agis- 
sait probablement  d'une  association  avec  l'acné,  car  cet 
érythème  pustuleux  se  rencontre  seulement  sur  le  vi- 
sage. 

Après  plusieurs  récidives,  l'exfoliation  se  fait  en  la- 
melles plus  épaisses. 
Quand  la  maladie  arrive  au  second  degré,  l'érithème 
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devient  dur,  rugueux,  fendillé,  noirâtre,  cassant.  L'épi- 
derme  de  la  peau  des  doigts  s'épaissit,  noircit,  s'indure. 
Les  plis  articulaires  paraissent  plus  profonds.  Kaposi  dit 
qu'à  cette  période  la  peau  est  d'un  rouge  bleu  ou  brun 
bronzé  brillant,  avec  l'épiderme  aminci  semblable  à  du 
satin,  et  qu'elle  est  excessivement  sensible.  Nous  l'avons 
trouvée  noirâtre,  jamais  rouge  bleu,  et  la  sensibilité  nous 
a  paru  plutôt  diminuée. 

L'élasticité  de  la  peau  disparaît  après  plusieurs  at- 
teintes. Des  fissures  douloureuses  se  produisent  jusque 
dans  la  paume  des  mains.  Roussel  dit  à  tort  que  ces  fis- 
sures sont  toujours  étrangères  à  la  pellagre. 

Ces  fissures  apparaissent  après  plusieurs  récidives. 

On  a  comparé  l'aspect  du  tégument  des  pellagreux 
à  la  peau  de  l'oie,  et  c'est  pourquoi  on  l'appelle  peau 
ansérine. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  de  petites  ulcérations  super- 
ficielles après  la  chute  de  l'épiderme,  surtout  sur  les 
membres. 

La  maladie  étant  plus  avancée,  la  peau  devient  dure, 
plus  sèche,  plus  fendillée,  recouverte  de  squames  plus 
épaisses  et  même  de  croûtes  d'une  coloration  noirâtre, 
croûtes  qui  proviennent  des  petites  hémorragies  qui  se 
produisent  sous  les  squames.  C'est  avec  raison  qu'on  a 
comparé  la  peau  dans  cet  état  à  l'écorce  du  chêne. 

Souvent,  à  la  place  de  l'érythème,  après  la  chute  des 
squames  et  des  croûtes,  se  montrent  des  taches  ecchy- 
motiques,  que  Fanzago  avait  confondues  avec  les  taches 
rouges  qui  suivent  la  desquamation.  Les  ongles  sont  fra- 
giles, cassants  et  ont  une  couleur  grisâtre. 


—  96  — 

L'érythème,  comme  la  maladie,  évolue  d'une  façon 
périodique  ;  il  commence  au  printemps  et  disparaît  au 
bout  de  quelques  mois,  pour  reparaître  l'année  suivante 
à  la  même  époque. 

Quelquefois  l'érythème  est  presque  le  seul  symptôme 
que  présente  le  malade,  les  autres  manquent  ou  sont 
peu  appréciables.  Mais  ces  cas  sont  rares  ;  le  plus  sou- 
vent les  troubles  digestifs  existent,  graves  ou  légers. 
Leur  absence  est  exceptionnelle. 


LA  DYSPEPSIE  ET  LA  GASTRALGIE 
DES  PELLAGREUX 


La  plupart  des  pellagreux  sont  dyspeptiques  et  la  dys- 
pepsie persiste  quand  les  autres  symptômes  ont  disparu. 
C'est  une  dyspepsie  à  forme  flatulente  et  douloureuse 
ordinairement.  Ainsi  pendant  l'hiver,  quand  le  pella- 
greux n'offre  plus  les  traits  caractéristiques  de  la  pel- 
lagre, la  dyspepsie  et  la  gastralgie  seules  persistent. 

On  voit  souvent  dans  les  régions  où  règne  la  pellagre, 
desgens  qui.  deux  ou  trois  années  avant  de  présenter  le 
tableau  symptomatique  de  la  maladie,  souffrent  de  dys- 
pepsie, caractérisée  par  du  pyrosis,  de  la  flatulence,  des 
éructations,  des  digestions  pénibles.  Cette  dyspepsie  doit 
avoir  la  même  origine  que  la  pellagre  et  ces  gens  sont 
des  pellagreux  sans  pellagre,  c'est-à-dire  sans  érythème. 
Roussel  dit  avec  raison  :  «  L'expression  de  pellagre  sans 
{(  pellagre  ne  pourrait  s'appliquer  qu'à  une  absence  tem- 
«  porairede  l'éruption  cutanée  soit  au  début  soit  dans  le 
«  cours  de  la  maladie.  » 
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Mais  cette  absence  peut  être  longue  pendant  laquelle 
la  seule  manifestation  de  l'empoisonnement  maïdique 
consiste  dans  les  troubles  digestifs. 

Déjà  Strambio  avait  admis  la  pellagre  sans  pellagre. 
Naturellement,  il  est  difficile  de  reconnaître  toujours  la 
nature  de  ces  dyspepsies  et  gastralgies,  mais  en  consi- 
dérant leurs  rapports  avec  la  nature  de  T alimentation, 
l'apparition  de  la  dyspepsie  au  printemps,  on  pourra  sup- 
poser cette  origine  et  la  suppression  de  la  cause  pourra 
quelquefois  à  elle  seule  en  ramener  la  guérison. 

La  gastralgie  est  plus  tardive,  elle  apparaît  souvent 
quand  les  autres  symptômes  ont  disparu.  Ce  que  je  viens 
dédire  sur  la  dyspepsie,  on  peut  l'appliquer  aussi  à  la 
gastralgie,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  moment  de  son 
apparition.  Ces  gastralgies  ont  quelque  ressemblance 
avec  les  crises  gastriques  des  tabétiques.  Elles  surviennent 
quelquefois  par  accès  et  il  n'est  pas  rare  qu'elles  causent 
de  l'intolérance  stomacale.  Elles  durent  quelques  jours  et 
n'ont  généralement  aucune  relation  avec  les  repas. 

Le  suc  gastrique  est  souvent  moins  acide  chez  les  pel- 
lagreux.  L'acide  chlorhydrique  est  diminué.  Ce  fait  nous 
prouve  que  la  sensation  de  brûlure  accusée  par  les 
malades  à  l'estomac  et  qui  remonte  vers  l'œsophage 
n'est  pas  due  à  l'acidité  des  sécrétions,  mais  à  d'autres 
causes.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  d'une  sensation  pure- 
ment nerveuse,  ou  qu'elle  est  sous  la  dépendance  des 
lésions  delà  muqueuse,  lésions  analogues  à  l'éry thème. 
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Cette  dernière  hypothèse  paraît  plus  probable,  car  la 
sensation  de  brûlure  de  la  bouche  est  toujours  conco- 
mitante de  l'hyperhémie  de  la  muqueuse  et  des  autres 
lésions  qu'on  peut  trouver  dans  la  stomatite  pellagreuse. 


FOLIE  PELLAGREUSE 


Nous  avons  vu  que  le  caractère  et  l'intelligence  des 
pellagreux  changent.  Ils  deviennent  tristes,  apathiques, 
tnciturnes  ;  la  maladie  plus  avancée,  ils  sont  mélanco- 
liques et  tombent  quelquefois  dans  un  mutisme  absolw 
ou  répondent  difficilement  et  ils  ont  l'air  de  ne  pas  com- 
prendre ce  qu'on  leur  dit. 

Quelquefois  cette  mélancolie  est  accompagnée  de  stu- 
peur et  conduit  les  pauvres  pellagreux  à'ia  démence. 

Il  n'est  pas  rare  que  dans  cet  état,  éclate  un  accès  de 
manie  aiguë.  D'autres  fois  l'accès  de  manie  éclate  brus- 
quement, sans  cause  apparenté  ou  sous  l'influence  d'une 
insolation  ou  d'une  autre  cause  :  une  querelle,  un 
chagrin,  etc. 

C'est  parfois  au  printemps  que  la  manie,  comme  la 
plupart  des  symptômes  de  la  pellagre,  fait  son  appari- 
tion, mais  généralement  elle  est  plus  tardive  que  les 
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autres,  et  éclate  le  plus  souvent,  à  la  fin  de  la  saison  ou 
même  pendant  l'été. 

On  a  divisé  la  folie  pellagreuse  en  délire  aigu  et 
dêlii^e  chronique. 

Le  délire  aigu  est  plus  fréquent  quand  la  pellagre  est 
associée  à  l'alcoolisme,  alors  ce  délire  présente  aussi  les 
caractères  du  delirium  tremens. 

Le  délire  aigu  se  manifeste  souvent  au  cours  du  délire 
chronique,  mais  il  peut  débuter  aussi  en  état  de  santé 
apparente.  Je  dis  apparente,  car  si  on  a  l'occasion 
d'examiner  de  près  les  maniaques  pellagreux  furieux, 
avant  qu'éclate  le  délire,  ou  si  on  interroge  l'entourage 
des  malades,  on  apprend  qu'ils  avaient  changé  de  carac- 
tère un  peu  avant  l'éclosion  de  la  manie  et  qu'ils  étaient 
dans  un  état  de  surexcitation  assez  appréciable.  Donc 
leur  état  de  santé  mentale,  peu  avant  l'apparition  du 
délire  aigu,  n'était  bon  qu'en  apparence.  Cependant  le 
délire  aigu  des  pellagreux  peut  se  déclarer  en  pleine 
santé  mentale  sous  l'influence  de  l'insolation. 

Ordinairement,  quand  le  délire  aigu  apparaît  au  cours 
du  délire  chronique,  on  observe  que  le  malade,  qui  jus- 
qu'alors était  tranquille  et  apathique,  devient  inquiet  et 
a  l'air  de  préparer  quelque  chose,  d'être  tourmenté  par 
quelque  idée  obsédante  ou  qu'il  manifeste  une  impulsion 
à  fuir  hors  de  la  maison  ;  tout  à  coup  éclate  un  délire 
furieux  avec  impulsion  au  suicide  et  au  meurtre.  Un 
malade  de  mon  service  atteint  de  délire  chronique  et  de 
mélancolie  présenta  tout  à  coup  du  délire  aigu  avec  im- 
pulsion à  s'échapper  de  la  maison  ;  il  se  sauva  pendant 
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la  nuit  et  deux  jours  après  fut  arrêté  pour  avoir  tué  un 
homme  à  coups  de  hache. 

On  a  voulu  caractériser  la  folie  pellagreuse  par  la 
tendance  au  suicide  et  spécialement  le  suicide  par  sub- 
mersion —  hydromanie  —  et  on  a  cherché  l'explication 
de  cette  passion  dans  la  sensation  de  brûlure  que  ressen- 
tent ces  pauvres  malades.  D'autres  auteurs  n'acceptent 
pas  cette  explication,  et  supposent  que  ce  genre  de  sui- 
cide est  plus  fréquent  parce  qu'il  est  plus  à  leur  portée. 

La  manie  l'eligieuse  est  souvent  observée  dans  la  pel- 
lagre et  plus  spécialement  chez  la  femme. 

Les  malades  dominées  par  des  idées  religieuses  pas- 
sent leur  temps  en  prières. 

On  observe  aussi  dans  la  siii-ophohie  (refus  des  ali- 
ments), ce  qui  nécessite  alors  l'usage  de  la  sonde  œso- 
phagienne. La  tendance  au  suicide  des  pellagreux  fous 
est  prouvée  par  l'observation,  quoique  Billod  et  Baillar- 
ger  soutiennent  que  la  folie  pellagreuse  ne  s'accompagne 
pas  plus  souvent  du  penchant  au  suicide,  que  la  mélan- 
colie. 

La  submersion  n'est  pas  le  seul  moyen  employé  par 
les  pellagreux  pour  mettre  fin  à  leur  vie.  On  a  vu  des 
pellagreux  se  jeter  dans  le  feu  ou  dans  les  fours  allumés, 
ou  se  précipiter  d'un  lieu  élevé,  ou  s'étrangler. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  malheureux  traînés  devant 
la  justice  pour  des  crimes,  et  souvent  ils  ne  se  rendent 
pas  compte  de  leur  grave  situation  ou  n'ont  pas  la 
mémoire  des  faits  commis. 

Le  délire  chronique  des  pellagreux  a  été  divisé  par 
Strambio  en  mélancolie,  démence,  et  stupidité.  Mais 
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cette  division  n'est  pas  rationnelle.  Ordinairement  les 
pellagreux  avec  délire  chronique  sont  des  mélancoliques. 
Leur  mélancolie  est  anxieuse,  d'autres  fois  accompagnée 
de  stupeur.  Plus  tard  la  mélancolie  fait  place  à  ladémence. 

Nous  avons  dit  dans  la  description  des  symptômes, 
que  la  division  en  trois  degrés  est  assez  artificielle  et  il 
est  temps  d'y  revenir  ici,  car  le  délire  pellagreux  que 
l'on  considère  comme  faisant  partie  du  second  degré 
appartient  aussi  au  troisième  degré.  La  démence  en  par- 
ticulier est  surtout  prononcée  dans  la  période  finale  de 
la  maladie,  et  est  souvent  concomitante  de  la  cachexie 
et  des  paralysies  diverses.  Cela  est  naturel,  puisque 
plus  la  maladie  est  avancée,  plus  les  lésions  des  centres 
nerveux  deviennent  profondes  et  doivent  se  traduire  par 
des  phénomènes  cliniques. 

Le  caractère  général  de  la  folie  pellagreuse  est  la  tris- 
tesse ;  on  peut  aussi  lui  attribuer  en  second  lieu  comme 
trait  caractéristique  la  tendance  au  suicide  et  spéciale- 
ment par  submersion  (hydromanie);  en  dehors  de  ces  deux 
points  la  folie  pellagreuse  difïère  peu  de  la  folie  com- 
mune. 

La  coïncidence  des  autres  symptômes  de  la  pellagre 
avec  la  fohe,  ou,  s'ils  sont  absents,  Vanamnèse  nous 
fournira  les  moyens  de  faire  le  diagnostic.  La  folie  pella- 
greuse peut  guérir  grâce  à  un  traitement  approprié  ;  ce 
traitement  ne  difïère  pas  du  traitement  général  de  la 
folie. 

Le  délire  aigu  en  particulier,  qui  éclate  brusquement 
en  état  de  santé  mentale,  est  assez  facile  à  guérir. 

Mais  quand  la  maladie  est  trop  avancée  et  que  les 
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lésions  des  centres  nerveux  sont  profondes,  la  guérison 
est  difficile,  quelquefois  impossible,  surtout  en  cas  de 
démence.  Alors  même  qu'on  obtient  une  sensible  amélio- 
ration, l'état  intellectuel  des  malades  reste  pour  toujours 
dans  un  degré  marqué  d'infériorité. 


MYÉLITE  PELLAGREUSE 


La  myélite  pellagreuse  est  presque  toujours  associée 
aux  autres  symptômes  de  la  pellagre,  mais  quand  elle  est 
prononcée,  elle  domine  la  scène  et  masque  les  autres 
phénomènes  par  sa  gravité. 

Quoique  la  myélite  pellagreuse  ait  quelques  caractères 
propres,  les  autres  manifestations  de  la  pellagre  qui  l'ac- 
compagnent constituent  un  élément  précieux  pour  le 
diagnostic. 

La  faiblesse  musculaire  des  membres  inférieurs  précède 
toujours  la  paraplégie.  Cette  faiblesse  musculaire  se 
transforme  peu  à  peu  en  paraplégie  si  la  maladie  s'ag- 
grave. 

La  paraplégie  dans  la  pellagre  ne  débute  jamais  brus- 
quement. 
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Au  commencement,  en  règle  générale,  les  réflexes  et 
surtout  le  réflexe  rotulien  sont  exagérés.  Plus  tard  ils 
peuvent  être  diminués  ou  même  abolis. 

La  myélite  pellagreuse  débute  par  une  parésie  des 
membres  inférieurs.  La  sensibilité  est  presque  toujours 
intacte.  Rarement  elle  est  diminuée.  Peu  à  peu  la  parésie 
cède  la  place  à  la  paraplégie. 

Le  relâchement  des  sphincters,  quand  la  maladie  est 
avancée,  est  de  règle.  Ainsi  l'incontinence  de  l'urine  et 
des  matières  fécales  est  habituelle.  L'incontinence  et  la 
rétention  d'urine  alternent  quelquefois. 

La  contractilité  électrique  suit  la  marche  de  la  para- 
lysie, au  commencement  diminuée,  plus  tard  elle  devient 
nulle  ;  en  règle  générale  elle  est  associée  aux  troubles 
de  l'intelligence,  qui  est  presque  toujours  diminuée,  et 
parfois  le  malade  est  maniaque  ou  dément. 

Nous  voyons  donc  que  les  caractères  de  la  myélite 
pellagreuse  diflèrent  beaucoup  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  ;  celle-ci  débute  par  les  membres  supé- 
rieurs et  est  caractérisée  par  des  paralysies  et  atrophies  qui 
se  compliquent  de  contractures  et  de  phénomène  du 
pied.  Les  membres  inférieurs  se  prennent  plus  tard  et 
n'arrivent  pas  toujours  à  l'état  d'atrophie.  Contrairement 
à  ce  qui  s'observe  dans  la  pellagre  il  n'y  a  pas  de  trou- 
bles de  la  miction  ni  de  la  défécation  dans  la  sclérose  la- 
térale amyotrophique. 

Le  phénomène  du  pied  existe  quelquefois  aussi  dans 
la  myélite  pellagreuse,  mais  moins  manifeste.  Cette 
myélite  pellagreuse  diffère  aussi  de  la  myélite  diffuse, 
parce  que  dans  celle-ci  les  troubles  de  la  motilité  mar- 
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client  de  pair  avec  les  troubles  de  la  sensibilité,  tandis  que 
dans  la  pellagre  il  n'y  a  presque  pas  des  troubles  de  la 
sensibilité.  Elle  diïïère  aussi  du  tabès  dorsal  caractérisé 
au  commencement  par  des  douleurs  fulgurantes,  crises 
gastriques,  inégalité  pupillaire,  et  dans  la  suite  par  de 
l'incoordination  motrice,  troubles  divers  de  la  sensibilité 
(anesthésie  plantaire,  anesthésie  tactile,  perte  du  sens 
musculaire),  réflexes  abolis  (signe  de  Westphal),  signe 
de  Romberg,  etc. 

En  dehors  du  traitement  général  de  la  pellagre,  l'élec- 
tricité, le  massage  et  l'hydrothérapie  peuvent  rendre  de 
grands  services  dans  la  myélite  pellagreuse.  La  strych- 
nine préconisée  par  le  docteur  Màldàrescu  trouve  ici  sa 
grande  indication. 


FORMES  DE  LA  PELLAGRE 


Nous  avons  vu  les  divisions  de  Strambio,  Roussel  et 
d'autres.  Ces  divisions  concernent  plutôt  les  phases  de  la 
maladie. 

Les  maladies  en  général  diffèrent  d'un  sujet  à  un 
autre  et  ces  différences  quelquefois  sont  tellement  gran- 
des, qu'une  classification  s'impose. 

Ces  différences  consistent  souvent  dans  la  prédomi- 
nance de  tel  ou  tel  symptôme,  dans  l'absence  de  quel- 
ques-uns ou  bien  dans  quelques  caractères  particuliers. 

Soler  divise  la  pellagre  en  pellagre  sèche,  qu'on  ren- 
contre dans  les  pays  secs  et  élevés  et  pellagre  humide, 
qu'on  observe  dans  les  pays  bas  et  marécageux  ;  il  dit 
que  ces  derniers  malades  ont  le  ventre  enflé,  qu'ils  sont 
pâles,  cachectiques  et  ont  de  l'anasarque. 

D'après  cette  description  on  voit  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
deux  variétés  de  la  pellagre,  mais  que,  dans  le  second 
cas,  la  pellagre  est  associée  au  paludisme.  La  division  de 
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Lombroso  est  un  peu  forcée  (1).  Neusser  a  donné  une 
classification  comprenant  des  formes  qui  n'existent  pas 
dans  la  pellagre. 

Voici  la  classification  de  cet  auteur  : 

1°  Formes  avec  altération  de  l'intelligence; 

2°  Type  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ; 
«  3°  Forme  méningitique  ; 

4°  Forme  ressemblant  à  la  tétanie  ; 

5°  Forme  gastro-intestinale  ; 

6°  Forme  caractérisée  par  la  dégénérescence  et  l'atro- 
phie des  organes  ; 
7°  Forme  ressemblant  à  la  maladie  d'Addison  ; 
8°  Simple  dermatose; 
9°  Pellagre  sans  pellagre  ; 

Dans  cette  division  on  ne  reconnaît  plus  la  pellagre. 
Le  type  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ne  s'ob- 
serve jamais.  La  myélite  pellagreuse  difïère  beaucoup  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  nous  avons  vu  cette 
différence  dans  un  chapitre  antérieur  et  n'avons  pas  à  y 
revenir.  La  troisième  forme  n'est  pas  bien  définie,  il  est 
plus  exact  de  dire  folie  ou  manie  pellagreuse. 

Nous  n'avons  jamais  vu  les  pellagreux  ressembler  aux 
sujets  atteints  demaladie  d'Addison  et  nous  nous  deman- 
dons si  dans  ces  cas  il  ne  s'agit  pas  de  quelque  association 
morbide. 

Il  est  vrai  que  dans  la  pellagre  un  ou  plusieurs  symp- 

(1)  Lombroso  divise  ainsi  la  pellagre  ;  1°  forme  qui  prédispose  à 
la,  folie  ;  2"  forme  qui  prédispose  à  l'hydromanie  ,  3°  forme  avec 
vertiges  ;  4"  forme  caractérisée  par  la  boulimie  ;  5"  forme  caracté- 
risée par  la  desquamation  ;  6"  l'orme  qui  prédispose  à  devenir 
bossu  ;  7°  forme  caractérisée  par  la  tendance  à  tomber  en  arrière. 


tomes  peuvent  dominer  la  scène  et  permettre  ainsi  d'éta- 
blir un  peu  artificiellement  différentes  variétés. 

La  division  suivante  correspond  davantage  à  la  réa- 
lité : 

1"  Forme  gastro-intestinale  (y  compris  la  forme  diar- 
rhéique  de  Guangiroli)  ; 
2°  Forme  nerveuse  avec  manie  ; 

3°  Forme  nerveuse   avec  paralysie  (myélite  pella- 
greuse)  ; 
4"  Pellagra  sine  pellagra  ; 
5°  Typhus  pellagreux. 

Quant  à  la  dernière  forme  (typhus  pellagreux),  nous  la 
regardons  plutôt  comme  une  complication. 


DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 


Généralement  il  est  facile  de  diagnostiquer  la  pel- 
lagre, surtout  dans  les  régions  où  elle  est  endémique.  La 
difficulté  apparaît  quand  l'érythème  manque,  c'est-à-dire 
dans  ces  cas  qu'on  appelle  :  pellagra  sine  pellagra,  mais 
même  alors  on  peut  faire  le  diagnostic  basé  sur  l'étio- 
logie  et  l'apparition  des  symptômes  ordinairement  au' 
printemps. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  n'y  a  aucune  ressem- 
blance entre  la  pellagre  et  la  lèpre,  donc  il  n'y  a  pas  à 
faire  de  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  maladies 
qu'on  ne  saurait  confondre  ;  si  je  reviens  sur  ce  point, 
c'est  que  des  savants  de  grand  mérite  ont  considéré 
cette  maladie  comme  une  variété  de  lèpre. 

La  confusion  entre  la  folie  pellagreuse  et  la  paralysie 
générale  ne  pourrait  se  faire  qu'aux  dernières  phases  de 
ces  deux  maladies.  Mais  un  examen  plus  attentif  nous 
permet  de  les  distinguer    La  marche  progressive  de  la 
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paralysie  générale  avec  le  délire  expensif  ou  dépressif,  le 
délire  ambitieux,  la  mégalomanie,  sont  autant  de  traits 
qui  la  distinguent  de  la  manie  pellagreuse  caractérisée 
Par  riiébétude  et  la  stupeur  et  par  la  tendance  au  sui- 
cide. 

Les  troubles  du  langage,  l'embarras  caractéristique  de 
la  parole  dans  la  paralysie  générale  ne  s'observent  jamais 
dans  la  pellagre.  L'érythème  pellagreux  s'il  existe  rend 
la  confusion  impossible;  mais  si  l'érythème  est  absent, 
les  caractères  de  la  maladie  et  l'anamnèse  nous  permet- 
tent encore  de  faire  le  diagnostic.  La  folie  pellagreuse  ne 
peut  être  confondue  avec  les  autres  folies,  si  l'on  tient 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  elle  se  présente  : 
son  apparition  au  printemps  avec  l'érythème  sur  les  par- 
ties découvertes,  les  troubles  digestifs  et  les  autres  ca- 
ractères que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Le  delirium  tremens  des  alcooliques  se  trouve  quel- 
quefois associé  à  la  manie  pellagreuse,  qui  éclate,  comme 
nous  l'avons  vu,  plus  facilement  chez  les  alcooliques. 
Alors  les  antécédents,  le  caractère  furieux  du  délire, 
l'érythème  pellagreux  et  les  autres  manifestations  nous 
serviront  à  diagnostiquer  cette  association. 

Mais  ces  cas  mis  à  part,  entre  le  delirium  tremens  et  la 
manie  pellagreuse  aiguë,  il  y  a  de  grandes  différences  et 
la  confusion  n'est  possible  que  si  l'on  s'entient  à  un 
examen  superficiel.  Le  délire  des  alcooliques  est  carac- 
térisé par  des  hallucinations  extrêmement  mobiles, 
tandis  que  la  stupeur  et  la  tendance  au  suicide  caracté- 
risent la  manie  pellagreuse. 
Th.  Roussel  dans  son  traité  sur  la  pellagre  et  les 


—  113  — 


pseudo-pellagres  insiste  trop  longuement  sur  le  diag- 
nostic différentiel  entre  la  pellagre  et  l'alcoolisme,  l'hy- 
drargyrisme  et  l'intoxication  arsenicale.  Il  est  vrai  que 
cet  auteur  avait  raison  d'insister  sur  ce  point  à  une 
époque  où  la  pellagre,  peu  connue  encore,  était  con- 
fondue avec  toute  affection  cutanée  associée  aux  trou- 
bles digestifs  et  nerveux.  Aujourd'hui  cette  confusion 
n'est  plus  perraise.  Il  n'y  a  aucune  ressemblance  entre  la 
pellagre  et  l'intoxication  mercurielle  (caractérisée  par.  sa- 
livation abondante,  stomatite,  dents  déchaussées,  inap- 
pétence, insomnie,  tremblements,  etc.)  ;  ni  entre  la  pel- 
lagre et  l'intoxication  arsenicale  (caractérisée  par  des 
éruptions  vésiculeuses, angine  chronique,  accès  d'asthme). 
Je  ne  parle  que  du  diagnostic  avec  les  intoxications  chro- 
niques; car  personne  ne  pourra  penser  à  la  pellagre,  en 
présence  d'une  intoxication  aiguë  arsenicale  ou  mercu- 
rielle. 

Le  lathyrisme  ou  intoxication  avec  quelques  légumi- 
neuses toxiques  (latyrus  sativus  —  garosse)  ne  peut  être 
confondu  avec  la  pellagre.  Cette  intoxication,  signalée  en 
1691  par  Ramazzini,  est  caractérisée  par  des  douleurs 
dans  les  reins,  des  douleurs  et  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs,  des  contractures,  de  l'exagération 
des  réflexes  rotuliens,  le  phénomène  du  pied.  L'intelli- 
gence reste  intacte.  Nous  voyons  là  un  tableau  symp- 
tomatique  bien  différent  du  tableau  symptomatique  de  la 
pellagre. 

L'intoxication  par  les  champignons  vénéneux  est 
aiguë,  caractérisée  par  des  troubles  gastro-intestinaux, 
stupeur,  agitation,  céphalalgie,  physionomie  hébétée, 
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sueurs  visqueuses,  refroidissement  des  extrémités,  taches 
violacées  de  la  peau,  pouls  filiforme,  etc.  D'après  ces 
caractères,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  ressemblance  avec 
la  pellagre,  donc  pas  de  confusion  possible. 

Roussel  dans  son  traité  sur  la  pellagre  fait  le  diagnos- 
tic difïérentiel  entre  la  pellagre  et  les  intoxications  sui- 
vantes: avec  la  belladone,  le  datura,  l'opium,  le  has- 
chich.  Ces  intoxications  n'ont  rien  de  commun  avec  la 
pellagre  et  la  confusion  étant  impossible,  il  est  inutile 
d'insister. 

L'intoxication  alimentaire  par  des  viandes  altérées  est 
une  intoxication  aiguë  caractérisée  par  des  troubles  di- 
gestifs (langue  pâteuse, saburrale,nausées  vomissements, 
douleur  à  l'estomac  spontanée  et  à  la  pression)  ;  des 
troubles  nerveux  (défaillance  avec  tendance  aux  syncopes, 
céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille)  ;  et  de  l'exan- 
thème (urticaire  ou  érythème  à  type  scarlatineux,  roséo- 
lique,  etc.).  C'est  donc  la  fameuse  triade  pellagreuse  : 
troubles  digestifs,  troubles  nerveux  et  exanthème.  Et 
pourtant  quelle  différence  ?  Même  sans  tenir  compte  du 
caractère  aigu  de  cette  intoxication  tout  à  fait  en  oppo- 
sition avec  la  chronicité  de  la  pellagre:  nous  voyons  que 
si  le  tableau  symptomatique  des  deux  maladies  se  res- 
semble grosso  wo(io,  en  détail  les  différences  sont  énormes 
et  la  confusion  impossible. 

La  vague  ressemblance  qui  existe  entre  la  stomatite 
pellagreuse  et  la  stomatite  scorbutique  et  qui  a  valu  à 
la  maladie  que  nous  étudions  le  nom  de  scorbuto  alpino 
et  scorbuto  moniano  donné  par  quelques  auteurs 
italiens,  pourrait  faire  croire  à  la  possibilité  d'une  con- 
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fusion  entre  ces  deux  maladies.  Cette  confusion  est 
impossible,  la  différence  entre  les  deux  affections  étant 
trop  grande. 

Le  scorbut  est  caractérisé  par  un  teint  terreux,  jau- 
nâtre, livide,  des  muqueuses  décolorées,  de  la  dépres- 
sion psychique  et  nerveuse,  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres et  dans  les  articulations,  de  l'altération  de  la  peau 
(peau  ansérine  et  piqueté  scorbutique),  des  ecchymoses 
précédées  d'indurations,  des  hémorrhagies  viscérales,  des 
nécroses,  de  la  stomatite,  etc.  Nous  voyons  donc  que  la 
différence  avec  la  pellagre  est  énorme. 

Laissant  de  côté  cette  grande  différence  entre  ces  deux 
maladies  considérées  dans  leur  ensemble,  nous  verrons 
que  même  la  stomatite  pellagreuse  diffère  beaucoup  de 
la  stomatite  scorbutique. 

Dans  la  pellagre  la  stomatite  est  caractérisée  par  de 
la  rougeur,  des  vésicules  et  des  ulcérations  superficielles, 
tandis  que  le  liséré  bleu  vineux  sur  le  bord  libre  des 
gencives  qui  sont  pâles  caractérise  la  stomatite  scor- 
butique. 

L'acjiodynie,  maladie  analogue  à  la  pellagre,  produite 
par  les  blés  cariés  et  appelée  encore  êry  thème  endémique, 
a  été  étudiée  au  commencement  du  xix''  siècle  par 
Alibert,  Hirsch  et  Rayer.  L'acrodynie  a  été  souvent  et 
elle  est  est  encore  quelquefois  confondue  avec  la  pel- 
lagre. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  des  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs  (d'où  son  nom)  et  des  contrac- 
t{ires,  des  taches  érythémateuses  aux  extrémités  s  ©ten- 
dant vers  la  racine  des  membres  et  même  au  tronc. 
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Cette  sommaire  description  nous  montre  qu'il  y  a  de 
l'analogie  et  de  la  ressemblance  entre  l'acrodynie  et  la 
pellagre,  mais  ces  deux  maladies  diffèrent  assez  pour 
n'être  pas  confondues. 

Le  siège  de  l'érythème,  sa  couleur  plus  noire  et  son 
caractère  vésiculeux  aux  extrémités  constituent  une 
première  différence.  Tandis  que  l'érythème  pellagreux 
occupe  seulement  les  parties  du  corps  découvertes,  l'éry- 
thème endémique  s'étend  vers  la  racine  des  membres  et 
occupe  aussi  le  tronc,  ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel 
dans  la  pellagre. 

Les  douleurs  et  les  contractures  des  membres,  rares 
dans  la  pellagre  et  généralement  peu  accusées,  sont 
dans  l'acrodynie  les  symptômes  caractéristiques,  elles  ne 
manquent  presque  jamais  et  ont  une  gravité  plus  grande 
dans  cette  maladie. 

Les  troubles  digestifs  n'ont  pas  les  mêmes  caractères. 
La  sensation  de  brûlure  manque  et  la  gravité  de  ces 
troubles  est  moindre  dans  l'acrodynie. 

Les  troubles  nerveux  si  fréquents  dans  la  pellagre:  ma- 
nies, paralysies,  troubles  de  l'intelligence,  sont  absents 
dans  l'acrodynie. 

On  voit  donc  que  la  confusion  entre  ces  deux  maladies 
n'est  plus  permise  et  qu'en  examinant  avec  attention  les 
malades  le  diagnostic  est  facile. 

J'ai  omis  à  dessein  de  signaler  l'alimentation  comme 
élément  de  distinction  entre  ces  deux  maladies  pour 
prouver  qu'il  existe  entre  elles  une  différence  essentielle 
et  que  l'affection  causée  par  le  maïs  avarié  n'est  pas  la 
même  que  celle  produite  par  le  blé  carié. 
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Uercjotisme  ou  convulsion  céréale,  ressemble  moins 
encore  à  la  pellagre,  donc  il  ne  saurait  à  plus  forte  rai- 
son y  avoir  confusion. 

Cette  intoxication  a  pour  caractères  :  céphalalgie,  ver- 
tige, hébétude,  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  anesthé- 
sie  cutanée  généralisée  et  plus  tard  convulsion  et  gan- 
grène. 

C'est  un  tableau  biôn  différent  de  celui  de  la  pellagre 
et  la  confusion  n'est  pas  permise. 

L'éry  thème  pellagreux  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
d'autres  éruptions.  Sa  localisation  habituelle  sur  les  par- 
ties découvertes,  son  apparition  au  printemps,  et  ses 
caractères  (sur  lesquels  il  n'est  pas  besoin  de  revenir)  le 
distinguent  assez  des  autres  exanthèmes. 

Nous  avons  vu  deux  frères  pellagreux  et  atteints  en 
même  temps  à.Hchthyose.  L'éry  thème  des  parties  décou- 
vertes se  continuait  avec  l'affection  cutanée  qui,  moins 
manifeste  vers  les  extrémités,  était  très  prononcée  sur  le 
dos.  Cette  affection  (l'ichthyose)  diffère  assez  par  son 
aspect  serpentin  ou  nacré  pour  n'être  pas  confondue  avec 
Térythème  pellagreux. 

Tandis  que  ce  dernier  est  périodique  et  toujours  plus 
apparent  sur  les  parties  découvertes  ;  l'ichthyose,  maladie 
incurable,  datant  de  la  première  enfance,  se  manifeste 
sur  le  tronc  et  respecte  les  extrémités  (face,  pieds, 
mains), 

Uérythème  produit  po.r  la  chaleur  rayonnante  et  la 
lumière  solaire,  observé  également  sur  les  parties  décou- 
vertes, diffère  de  l'érythème  pellagreux  par  ses  carac- 
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tères  (coloration  rouge,  accompagnéeou  non  de  vésicules 
et  de  phlyctènes)  et  ne  peut  être  pris  pour  celui-ci. 

Th.  Roussel  pensait  qu'on  a  pris  quelquefois  le  lichen 
circonscrit  pour  la  pellagre.  Cette  confusion  n'est  pas 
permise,  le  lichen,  maladie  prurigineuse,  caractérisée 
par  des  papules,  pouvant  occuper  toute  la  surface  cuta- 
née et  spécialement  les  parties  latérales  du  cou,  la  région 
lombaire,  la  région  fessière,  les  creux  axillaires,  popii- 
téset  les  plis  du  coude. 

Les  éruptions  professionnelles  et  accidentelles  pro- 
duites par  l'action  de  divers  corps  chimiques  ou  d'ori- 
gine animale  et  végétale  ne  seront  pas  confondues  avec 
lerythème  pellagreux,  quoique  quelquefois  il  y  ait  un 
peu  de  ressemblance  ;  on  pourra  vite  les  reconnaître  en 
considérant  le  siège,  les  caractères,  le  mode  d'apparition 
.  et  la  cause  provocatrice. 

Le  pityriasis  rubra  a  d'autres  caractères  et  la  confu- 
sion est  impossible. 

Les  autres  affections  cutanées  prurigineuses,  squa- 
meuses, vésiculeuses,  huileuses,  parasitaires  ont  leur 
caractères  propres  et  la  confusion  avec  l'érythème  pella- 
greux n'est  pas  à  craindre. 

Quand  il  y  a  association  entre  lapellagreet  une  derma- 
tose quelconque,  l'examen  attentif  nous  permettra  défaire 
la  distinction  entre  l'éruption  symptomatique  et  la  der- 
matose. 


ASSOCIATION  DE. LA  PELLAGRE  AVEC 
D'AUTRES  MALADIES 


Assez  souvent  on  voit  des  pellagreux  atteints  d'autres 
maladies.  Nous  allons  voir  l'influence  que  la  pellagre 
exerce  sur  le  cours  de  ces  maladie  et  vice  versa. 

Les  traumatismes.  —  J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  soi- 
gner des  pellagreux  porteurs  de  lésions  traumatiques  : 
plaies  diverses,  fractures,  luxations.  Je  n'ai  pu  remar- 
quer aucune  influence  de  ces  traumatismes  sur  la  marche 
de  la  pellagre.  Au  contraire  il  paraît  que  la  pellagre  re- 
tarde la  réparation.  Ainsi  les  fractures  se  consolident 
plus  lentement  et  la  guérison  des  plaies  se  fait  attendre 
plus  longtemps.  La  cicatrisation  des  plaies  opératoires  est 
plus  lente. 

L'alcoolisme.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  son  rôle 
étiologique.  Il  paraît  que  l'alcool  favorise  Téclosion  de  la 
pellagre.  Les  phénomènes  gastriques  et  nerveux  ont  un 
caractère  plus  grave  chez  les  pellagreux  alcooliques. 
J'observe  en  ce  moment  quelques  peUagreux  alcooliques, 
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dont  quelques-uns  sont  dans  une  bonne  situation  maté- 
rielle et  n'abusent  pas  trop  de  la  nourriture  maïdique. 
Ce  fait  prouve  que  l'alcoolisme  amoindrit  la  résistance 
au  poison  pellagrogène .  Autre  fait  qui  prouve  cette 
affirmation  :  les  proches  parents  (fils,  filles,  pères)  des 
pellagreux  alcooliques  dont  je  parle,  quoique  ayant  la 
même  nourriture,  ne  sont  pas  atteints  par  la  pellagre, 
n'étant  pas  alcooliques. 

Les  cas  les  plus  éloquents  sont  les  suivants  :  i°  Paysan 
riche,  alcoolique,  pellagreux.  Sa  femme,  son  fils  et  sa 
fille  sains  ;  2°  prêtre  sain,  n'abusant  pas  des  boissons  al- 
coolique et  en  bonne  situation  matérielle.  Sa  femme 
alcooliques  et  pellagreuse  avec  délire.  Les  enfants 
sains.  Dans  ces  deux  cas  nous  ne  pouvons  pas  accuser 
l'alcool  de  contenir  le  poison  pellagrogène,  l'alcool  con- 
sommé par  ces  deux  malades  étant  de  l'eau-de-vie  de 
prunes  et  du  vin  ;  3°  deux  autres  alcooliques  pellagreux 
dans  les  mêmes  conditions. 

Paludisme.  —  L'association  de  la  pellagre  avec  le  pa- 
ludisme est  fréquente  surtout  en  Roumanie.  Ces  deux 
maladies  associées  s'aggravent  l'une  l'autre.  Ainsi  les 
néphrites,  les  cirrhoses  (généralement  les  formes  mixtes) 
sont  plus  fréquentes  chez  les  malades  atteints  par  l'asso- 
ciation pellagro-palustre.  L'anémie  est  plus  prononcée 
et  plus  grave  dans  ces  cas.  La  rate  est  généralement  hy- 
pertrophiée. 

Le  teint  de  ces  malades  est  presque  toujours  pâle, 
sale,  terreux. 

Syphilis.  —  L'association  de  la  pellagre  avec  la  sy- 
philis est  loin  d'être  rare.  De  cette  association  Dalla 
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Bona  avait  fait  une  variété  :  pellagre  syphUUique.  Des 
observations  que  j'ai  faites,  je  n'ai  pas  pu  conclure  que 
l'une  ou  l'autre  maladie  devienne  plus  grave  à  cause  de 
leur  association.  Le  traitement  antisyphilitique  n'a  au- 
cun inconvénient  dans  ce  cas  et  peut  être  appliqué  sans 
crainte. 

Tuberculose.  —  L'afïîrmation  que  la  pellagre  est  in- 
compatible avec  la  tuberculose  est  tout  à  fait  inexacte. 
On  a  rencontré  aussi  bien  en  clinique  que  dans,  les  au- 
topsies la  coexistence  de  ces  deux  maladies.  Mais  cette 
association  n'est  pas  très  fréquente.  On  comprend  quelle 
aggravation  elle  apporte  au  pronostic.  Gozzano  affirmait 
l'incompatibilité  de  ces  deux  afîections  en  s'appuyant 
sur  ce  fait  que  la  pellagre  est  rare  ou  même  n'existe  pas 
là  où  la  tuberculose  (et  la  scrofule)  est  fréquente  et  que 
la  pellagre  s'aggrave  par  excès  d'insolation,  la  tubercu- 
lose au  contraire  par  défaut  d'insolîition.  Aujourd'hui 
que  nous  connaissons  la  cause  de  la  tuberculose  (bacille 
de  Koch)  et  celle  de  la  pellagre,  théoriquement  cette  as- 
sociation est  possible.  La  clinique  et  l'anatomie  patholo- 
gique confirment  la  théorie. 

Si  l'association  de  ces  deux  maladies  n'est  pas  très 
fréquente,  cela  tient  aux  conditions  étiologiques,  qui 
favorisent  le  développement  de  la  tuberculose  dans  les 
grands  centres  où  la  pellagre  est  rare. 

Les  Jièvres  êruptives,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie, 
attaquent  les  pellagreux  et  la  pellagre  est  certainement 
pour  quelque  chose  dans  la  mortalité  excessive  due  à 
ces  épidémies  dans  les  communes  rurales.  La  fréquence 
des  complications  qui  surviennent  à  la  suite  de  ces  ma- 
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ladies,  quand  elles  font  leurs  ravages  dans  les  communes 
rurales  où  règne  la  pellagre,  prouve  qu'elle  a  affaibli  la 
résistance  de  l'organisme. 

La  fièvre  typhoïde  en  particulier  est  plus  grave  chez 
les  pellagreux  et  revêt  généralement  la  forme  ataxo-dyna- 
mique;  elle  est  moins  grave  pourtant  que  le  typhus 
pellagreux.  Dans  tous  ces  cas  les  symptômes  de  la  pel- 
lagre sont  plus  ou  moins  masqués  par  le  cortège  sympto- 
matique  de  la  maladie  aiguë. 


LES  FAUSSES  PELLAGRES 


On  a  confondu  la  pellagre  avec  d'autres  maladies 
caractérisées  ou  non  par  l'éry thème,  les- troubles  digestifs 
et  nerveux.  C'est  ainsi  que  l'acrodynie  a  été  souvent 
regardée  comme  une  vraie  pellagre. 

L'honneur  revient  à  Roussel,  d'avoir  reconnu  l'erreur 
et  établi  les  caractères  de  cette  maladie.  A  l'époque  où 
Roussel  étudiait  la  pellagre  en  France,  Italie  et  Espagne, 
un  nombre  considérable  de  communications  sur  des  cas 
de  pellagre  sporadique  furent  faites  par  divers  méde- 
cins dans  les  revues  médicales.  Roussel  analysant  ces 
cas  prouva  qu'ils  n'étaient  pas  des  cas  de  pellagre. 

Ainsi  dans  les  42  observation  du  docteur  Landouzy 
de  Reims,  il  remarque  que  les  troubles  nerveux  sont 
presque  toujours  absents,  ce  qui  constitue  une  différence 
capitale  entre  ces  maladies  et  la  pellagre.  Ces  cas  ne  peu- 
vent appartenir  à  la  pellagre,  parce  que  les  érythèmes  se 
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montrent  en  toute  saison  (hiver  et  automne).  La  derma- 
tose palmaire  n'est  jamais  observée  dans  la  pellagre. 
Dans  un  cas  diagnostiqué  :  pellagre  sporadique,  Archam- 
bault  trouva  à  la  nécropsie  une  tuberculose  pulmonaire, 
et  dans  un  autre  cas  un  cancer  ;  dans  une  autre  obser- 
vation Vidal  a  trouvé  une  altération  du  foie.  Ainsi,  dit 
Archambault,  il  semble  que  tous  ces  cas  de  prétendue 
pellagre  sporadique  étaient  en  réalité  des  cas  de  cachexie 
liée  à  diverses  maladies. 

Quand  on  analyse  aujourd'hui  les  sommaires  observa- 
tions de  pellagre  sporadique  présentées  par  Landouzy 
de  Reims  et  ses  arguments  en  faveur  de  l'identité  de  ces 
cas  avec  la  pellagre,  on  voit  qu'ils  sont  loin  d'être  de 
vraies  pellagres  et  que  l'auteur  voyait  la  pellagre  dans 
toute  maladie  caractérisée  par  un  érythème  des  mem- 
bres, accompagné  ou  non  de  troubles  digestifs. 

Le  docteur  Jacquemot,  cité  par  Roussel,  après  avoir 
vu  la  pellagre  en  Italie  alla  à  Reims  (pendant  que  Lan- 
douzy présentait  ces  observations)  et  déclare  n'avoir 
jamais  rencontré  de  pellagreux  dans  cette  ville. 

Les  études  de  Roussel,  qui  avait  éclairci  cette  ques- 
tion et  indiqué  les  caractères  propres  à  cette  maladie, 
caractères  qui  la  distinguent  d'autres  affections  avec 
lesquelles  elle  offre  une  certaine  ressemblance,  n'ont  pas 
empêché  certains  observateurs  de  confondre  encore  la 
pellagre  et  d'autres  maladies  caractérisées  par  une  érup- 
tion quelconque  associée  à  des  troubles  digestifs  et  ner- 
veux. Nous  avons  vu  au  diagnostic  différentiel,  que  cette 
confusion  n'est  plus  permise  et  qu'avec  un  examen  at- 
tentif, elle  sera  aisément  évitée.  Nous  ne  pouvons  re 
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venir  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  an  chapitre  du  diag- 
nostic où  nous  avons  vu  les  maladies  avec  lesquelles 
la  pellagre  offre  quelque  ressemblance.  On  devra  donc 
d'après  les  caractères  différentiels  écarter  ces  cas  de 
pseudo-pellagre  ou  fausse  pellagre  et  l'on  verra  quil  n'y 
a  pas  de  pellagre  sans  maïs.  A  vrai  dire  il  n'y  a  pas  de 
pseudo-pellagre  ou  de  fausse  pellagre,  parce  qu'il  n'y  a 
aucune  raison  d'appeler  ainsi  les  maladies  qui  ont  quel- 
que ressemblance  avec  la  pellagre.  Mais  ce  nom  continue 
d'être  employé  par  ceux  qui  n'admettent  pas  encore  le 
maïs  comme  cause  de  cette  maladie  et  la  confondent  à 
tort  avec  l'acrodynie  et  peut-être  même  avecl'ergotisme, 
maladies  qui  difïèrent  assez  de  la  pellagre,  pour  nous 
prouver  qu'il  n'y  a  pas  de  pellagre  sans  maïs. 


PATHOLOGIE  COMPARÉE 


Le  docteur  Hameau  de  Teste  voyait  dans  la  pellagre 
une  maladie  contagieuse  et  affirmait  l'identité  de  cette 
affection  avec  une  maladie  du  mouton,  caractérisée  par 
des  troubles  cutanés  associés  à  la  diarrhée  ;  d'après  lui 
elle  était  communiquée  à  l'homme  par  contagion.  Bien 
que  cette  opinion  déjà  oubliée  ne  trouve  plus  de  parti- 
sans, une  question  s'impose  :  le  maïs  altéré  par  les  moi- 
sissures est-il  nuisible  aux  animaux? 

La  question  est  résolue  par  l'affirmative.  Mais  si  quel- 
ques expériences  et  quelques  observations  prouvent  que 
le  maïs  altéré  devient  toxique  pour  les  animaux,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  cette  céréale  est  un  excellent  ali- 
ment pour  les  animaux  et  pour  les  oiseaux,  et  que  géné- 
ralement elle  ne  provoque  chez  eux  aucune  maladie. 

On  ne  peut  pas  savoir  jusqu  a  quel  point  est  juste 
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l'analogie  trouvée  par  le  vétérinaire  Dupont  (1),  d'une 
part  entre  la  pellagre  et  une  maladie  du  chat,  et  d'autre 
part  entre  cette  affection  et  une  maladie  de  l'espèce  bo- 
vine, décrite  par  le  même  sous  le  nom  de pica  pellagreux, 
et  causée  par  la  mauvaise  alimentation.  Les  expériences 
de  Lombroso,  celles  de  Frua  et  Lussana  et  de  Mlle  Ma- 
nicatide  que  nous  avons  vues  plus  haut,  prouvent  l'ac- 
tion toxique  du  maïs  altéré  pour  les  oiseaux  (poules),  les 
lapins,  les  chats  et  les  «ouris. 

L'alimentation  des  animaux  et  surtout  des  chevaux 
avec  du  maïs  trop  altéré  n'est  pas  recommandable,  des 
observations  faites  au  Mexique  par  Ismaïl  Salas  (cité 
par  Roussel)  montrent  qu'au  printemps  il  faut  diminuer 
la  quantité  de  maïs  donnée  aux  chevaux  et  la  remplacer 
par  du  son,  pour  éviter  une  maladie  spéciale  :  enmaïsado. 
Or,  au  printemps  le  maïs  commence  à  s'altérer  et  de 
cette  manière  devient  nuisible. 

Ballardini  expose  le  cas  d'un  chien  qui,  nourri  tous 
les  jours  de  bouillie  de  maïs,  présenta  au  bout  d'un  an 
de  l'érythème  sur  le  dos.  On  lui  supprima  l'alimentation 
maïdique,  l'animal  guérit.  Plus  tard,  reprenant  l'usage 
de  la  gaude  (polenta),  la  maladie  cutanée  se  manifesta 
de  nouveau,  pour  disparaître  après  une  nouvelle  sup- 
pression de  l'alimentation  maïdique. 

Lussana  et  Frua,  nourrissant  des  oiseaux  avec  du  maïs 
altéré  par  le  verdet,  ont  remarqué  divers  accidents  ;  mais 
les  expériences  de  ces  auteurs  qui  injectaient  dans  les 
veines  des  animaux  (chiens)  de  l'eau  tenant  en  suspension 
de  la  poudre  très  fine  de  maïs  altéré  par  le  verdet,  ne 

(1)  Cité  par  Roussel. 
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prouvent  rien,  parce  que  les  animaux  ont  succombe 
aux  accidents  de  l'opération  et  peut-être  à  l'infection. 

Ces  observations  et  expériences  citées  prouvent  que  le 
maïs  altéré  est  nuisible  pour  les  animaux,  et  particuliè- 
rement pour  le  chien,  animal  carnassier,  mais  le  maïs 
reste  un  aliment  excellent  pour  le  bétail,  aussi  bien 
comme  grain  que  comme  fourrage  ;  cette  qualité  lui  est 
reconnue  après  de  longues  années  d'expérience. 

L'affirmation  du  docteur  Antoniu  de  Berlad,  que  l'in- 
vasion de  la  maladie  serait  précédée  d'une  grande  mor- 
talité des  animaux  et  des  oiseaux  domestiques  ainsi  que 
des  rats  qui  habitent  les  environs  des  greniers  où  est 
renfermé  le  maïs,  n'est  confirmée  par  aucun  fait  ;  les 
oiseaux,  les  animaux  et  les  rats  ne  souffrent  que  lorsque 
ces  greniers  sont  vides. 

On  peut  tirer  encore  une  conclusion  des  observations 
et  des  expériences  faites  sur  les  animaux  :  Le  maïs  même 
peu  altéré  devient  nuisible  pour  les  animaux  (enmaïsado 
des  chevaux  au  Mexique)  ;  or  cette  altération  s'opère 
peu  à  peu  durant  l'hiver  et  c'est  au  printemps  que  se 
montrent  ses  effets  nocifs.  Si  donc  les  hommes  qui  se 
nourrissent  habituellement  avec  des  préparations  de 
maïs,  même  au  printemps  alors  que  la  céréale  a  perdu 
de  ses  qualités,  lui  substituaient  une  autre  nourriture, 
peut-être  la  maladie  serait-elle  évitée.  Il  faut  essayer.  A 
l'appui  de  cette  hypothèse  j'apporte  l'exemple  suivant  : 
Un  individu,  atteint  de  pellagre  depuis  25  ans,  entre  au 
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commencement  du  printemps  dans  mon  service  et  y  reste 
deux  mois  ;  cette  année-là  la  pellagre  se  déclara,  mais 
bien  moins  grave,  sans  délire,  quoiqu'il  en  eût  présenté 
trois  ans  de  suite.  Pour  tout  traitement  ce  malade  avait 
reçu  une  bonne  nourriture. 


9 


MARCHE  DURÉE 


La  marche  de  la  pellagre  est  périodique.  Nous  avons 
vu  qu'avec  le  retour  de  la  chaleur  les  symptômes  de  cette 
maladie  reparaissent.  Si  l'hiver  est  chaud,  leur  appari- 
tion est  plus  précoce  et  ce  fait  prouve  la  relation  qui 
existe  entre  la  maladie  et  laltération  de  la  céréale,  alté- 
ration activée  par  une  chaleur  humide. 

Il  n'y  a  aucune  relation  entre  Tapparition  de  l'éry- 
thème  etl'équinoxe  du  printemps.  L'érythème,  qui  ordi- 
nairement est  précédé  par  d'autres  symptômes,  fait  son 
apparition  en  février,  mars,  avril  et  rarement  plus  tard. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée.  Il  n'y  a  au- 
cune règle  dans  l'apparition  des  symptômes  et  dans  la 
succession  des  degrés.  Un  malade  qui  une  année  estgra- 
ment  atteint,  peut  être  légèrement  atteint  les  années 
suivantes. 

La  pellagre  est  une  intoxication  et  l'amélioration  ou 
l'aggravation  dépend  de  la  qualité  de  l'alimentation,  du 
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degré  d'altération  et  de  la  quantité  du  maïs  consommé. 

Dans  le  tableau  suivant  basé  sur  138  observations  per- 
sonnelles on  peut  voir  qu'il  n'y  a  aucune  règle  dans  la 
succession  des  degrés.  La  maladie  peut  rester  station- 
naire  au  premier  degré  pendant  vingt  ou  trente  ans, 
tandis  qu'elle  peut  arriver  au  second  et  au  troisième 
degré  dès  la  première  ou  la  deuxième  atteinte. 

La  marche  de  l'affection  est  plus  rapide  chez  les  en- 
fants et  conduit  rapidement  à  la  cachexie. 


Tableau  de  138  cas  de  pellagre  d'après  le  degré  et  la  durée 

de  la  maladie. 


Années 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

15 

20 

25 

33 

l^^  degré. 

31 

36 

17 

7 

3 

8 

1 

1 

1 

1 

1 

IP  degré. 

3 

4 

7 

5 

1 

1 

1 

1 

IIP  degré. 

3 

2 

2 

1 

PRONOSTIC,  CONSÉQUENCES  ET  DANGERS 


Le  pronostic  de  la  pellagre  est  sérieux.  Il  dépend  du 
degré  de  la  maladie  et  de  la  situation  de  fortune  du  ma- 
lade. Un  malade  qui  ne  peut  pas  changer  et  améliorer 
sa  nourriture  est  exposé  aux  graves  conséquences  de 
cette  maladie. 

Au  premier  degré,  la  guérison  est  facile.  Au  deuxième 
degré,  elle  s'obtient  avec  plus  de  difficulté,  et  la  ma- 
ladie laisse  des  traces.  L'intelligence  reste  pour  tou- 
jours affaiblie. 

Au  troisième  degré,  la  guérison  complète  est  une  ra- 
reté. Si  la  cachexie  est  avancée,  l'amélioration  s'obtient 
difficilement  et  lentement.  Dans  les  cas  de  typhus  pella- 
greux,  la  guérison  est  rare,  mais  possible. 

Les  récidives  sont  inévitables  si  la  cause  persiste,  et 
d'une  manière  générale  (qui  soufîre  bien  des  décep- 
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tions),  les  récidives  aggravent  la  maladie  et  assombris- 
sent le  pronostic. 

Mais  la  gravité  et  les  dangers  de  cette  maladie  con- 
sistent dans  son  extension,  dans  le  nombre  des  gens 
atteints,  dans  ses  conséquenses  immédiates  et  tardives 
pour  l'individu  en  particulier  et  pour  la  nation,  pour  la 
société  en  général. 

Si  l'on  songe  que  cette  maladie  attaque  le  système 
nerveux,  diminue  l'intelligence,  produit  la  folie  qui 
souvent  est  caractérisée  par  l'impulsion  au  meurtre 
et  au  suicide,  on  comprend  que  c'est  là  un  de  ses 
grands  dangers.  —  Les  cas  de  meurtre  et  de  suicide 
commis  par  les  fous  pellagreux  ne  sont  pas  rares.  La 
faiblesse  intellectuelle  d'une  bonne  partie  de  la  popula- 
tion atteinte  par  cette  maladie  est  un  grand  mal  qu'on 
peut  comprendre,  mais  qu'on  ne  peut  mesurer.  —  Ces 
gens,  dans  la  lutte  pour  l'existence,  sont  moins  bien 
doués  que  les  autres,  et  l'existence  des  individus  prise  en 
bloCj  c'est  l'existence  de  la  nation.  Quand  une  bonne 
partie  de  la  nation  est  moins  apte  à  la  lutte  pour  la  vie, 
cela  prouve  que  la  nation  elle-même  est  plus  faible. 

En  même  temps,  la  faiblesse  physique,  la  lassitude 
musculaire  causées  par  la  pellagre,  que  de  forces  ne 
volent-elles  pas  au  travail  ?  Quelle  perte  matérielle  ! 
Nous  avons  vu  dans  un  chapitre  précédent  (description 
et  symptômes)  que  les  travailleurs  nourris  avec  du  pain 
sont  préférés  aux  travailleurs  nourris  avec  du  maïs  et  qui 
comptent  parmi  eux  des  pellagreux.  La  puissance  de  tra- 
vail est  très  inférieure  chez  les  pellagreux. 
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Ces  considérations  seules  suffiraient  pour  qu'on  réclame 
des  mesures  urgentes  contre  ce  fléau. 

Si  même  les  considérations  d'humanité  pour  les  pauvres 
gens  exposés  à  cette  terrible  maladie  nous  laissaient 
insensibles,  il  ne  faudrait  pas  oublier  le  danger  social  de 
la  pellagre,  les  pertes  qu'elle  cause  au  point  de  vue  éco- 
nomique. Cette  force  de  travail  perdue  représente  une 
perte  considérable,  si  l'on  tient  compte  du  grand  nombre 
de  pellagreux. 

Nous  avons,  vil  que  la  pellagre  n'est  pas  héréditaire 
mais  qu'elle  exerce  une  fâcheuse  influence  sur  la  descen- 
dance. Au  bout  de  plusieurs  générations  la  dégénéres- 
cence devient  manifeste.  Les  enfants  des  pellagreux  affai- 
blis contractent  plus  facilement  la  pellagre.  Nous  avons 
vu  que  les  idiots  descendent  souvent  des  pellagreux. 

Cette  maladie  est  donc  un  danger  social  pour  les  pays 
où  elle  est  répandue,  un  danger  économique  et  doit  être 
combattue  avec  toute  l'énergie  possible. 

Il  faut  donc  combattre  la  pellagre  :  parce  qu'elle  est 
une  source  de  crimes  (suicides  et  vàemivQs),  conséquence 
de  la  folie  ;  2°  parce  qu'elle  affaiblit  l'intelligence  et  la 
force  physique  et  cause  par  conséquent  une  perte  écono- 
mique, une  diminution  des  forces  dans  la  lutte  pour 
l'existence,  perte  que  personne  jusqu'à  présent  n'a  songé 
à  calculer  ;  parce  qu'elle  aune  fâcheuse  influence  sur 
la  progéniture  et  cause  la  dégénérescence  de  la  race. 

Il  y  a  longtemps,  que  le  cri  d'alarme  a  été  jeté  par  les 
médecins,  en  Italie  d'abord,  en  Espagne,  en  France,  puis 
en  Roumanie. 
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On  n'a  pas  encore  compris  toute  la  gravité  du  mal, 
mais  on  a  voulu  le  vaincre. 

L'inefficacité  des  mesures  prises  nous  ordonne  d'en 
chercher  d'autres  et  dans  le  chapitre  de  la  prophylaxie 
nous  verrons  quelles  sont  ces  mesures. 

Quand  on  a  à  sa  disposition  les  moyens  de  combattre 
le  mal  et  qu'on  en  connaît  la  gravité,  il  n'est  plus  permis 
de  rester  inactif. 

Aujourd'hui  cette  gravité  apparaît  dans  toute  son 
étendue.  Il  faut  agir  avec  énergie.  L'individu,  la  société, 
la  nation  en  ont  besoin.  Etant  donné  l'extension  de  cette 
maladie  dans  quelques  pays  (Roumanie  et  Italie),  la 
solution  de  ce  problème  est  d'un  très  grand  intérêt.  Ce 
fléau  persistant,  la  dégénérescence  de  la  race  s'accusera 
de  plus  en  plus  et  rester  inactifs  serait  un  grand  malheur 
pour  le  pays. 

Il  est  vrai  que  les  gouvernements  ont  pris  quelques 
mesures,  mais  leur  efficacité  a  été  nulle. 

Il  faut  laisser  de  côté  les  prétendus  intérêts  de  l'agri- 
culture, qui  ont  empêché  jusqu'ici  la  réalisation  du 
grand  idéal  qui  s'impose  :  substituer  au  maïs  d'autres 
céréales,  dont  il  a  malheureusement  pris  la  place  surtout 
dans  les  pays  latins,  après  son  importation  de  l'Amé- 
rique. 


PROPHYLAXIE 


Comme  dans  toute  intoxication  il  n'y  a  d'autre  trai- 
tement prophylactique  efficace  que  la  suppression  de  la 
cause. 

Etant  donné  que  la  pellagre  est  due  à  l'intoxication 
par  le  maïs  altéré,  cette  suppression  de  la  cause  pour- 
rait se  réaliser  de  deux  manières,  du  moins  en  théorie  : 

I.  Empêcher^  V altération  du  maïs  et  par'  conséquent 
V alimentation  avec  une  substance  toxique. 

II.  Remplacer'  cette  céréale  par  une  autre  et  cesser  de 
consommer  toute  nourriture  ou  toute  boisson  dérivée  du 
maïs. 

Nous  verrons  que  la  première  solution  est  presque 
irréalisable  en  pratique  ;  la  seconde  est  la  seule  mesure 
efficace,  mais  ici  nous  nous'heurtons  à  une  grande  diffi- 
culté :  la  substitution  de  cultures  nouvelles  à  celle  du 
maïs,  difficulté  qui,  nous  le  verrons,  peut  être  vaincue 
avec  de  la  bonne  volonté  et  de  l'énergie. 
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Nous  allons  voir  les  moyens  proposés  pour  empêcher 
l'altération  du  maïs  et  les  résultats  donnés. 

Il  est  sûr  que  le  maïs  de  bonne  qualité,  inaltéré,  n'est 
pas  nuisible,  au  contraire  c'est  un  bon  aliment.  Mais 
nous  avons  vu  que  même  pendant  les  années  où  la  saison 
a  permis  une  excellente  récolte,  la  pellagre  ne  cesse  pas. 
La  cause  en  est  dans  l'altération  de  la  céréale,  dont  la 
bonne  conservation  est  très  difficile  en  pratique. 

Nous  avons  vu  que  les  greniers  où  les  paysans  recueil- 
lent le  maïs  sont  dans  un  état  déplorable  est  que  la 
bonne  conservation  de  la  céréale  y  est  impossible.  Pour  la 
bien  conserver  il  leur  faudrait  des  habitations  confortables 
pourvues  de  greniers  en  bon  état.  Mais  alors  il  faut  amé- 
liorer leur  situation  économique.  Idéal  splendide,  mais 
comment  le  réaliser?  Comment  les  enrichir,  quand  leur 
mauvaise  nourriture  les  affaiblit,  les  rend  malades,  les 
empêche  de  travailler,  et  que  le  travail  seul  pourrait  les 
enrichir  ?  Vouloir  améliorer  leur  situation  économique 
d'abord,  pour  leur  donner  ensuite  la  santé,  nous  paraît 
absurde.  C'est  comme  si  l'on  voulait  bâtir  une  maison  en 
commençant  par  le  sommet.  Et  pourtant  on  a  essayé  de 
réaliser  cette  utopie,  d'ailleurs  sans  le  moindre  résultat. 
Ainsi  en  Roumanie,  pour  améliorer  le  sort  des  paysans, 
on  a  partagé  quelques  terres  de  l'Etat  et  même  de  quel- 
ques grands  propriétaires,  entre  les  paysans  les  plus 
pauvres.  Avec  cette  mesure  on  a  amélioré  leur  situation. 
Le  nombre  des  pellagreux  n'a  pas  diminué  pourtant,  au 
contraire  il  a  toujours  augmenté,  parce  que  le  maïs  n'a 
pas  cessé  d'être  la  base  de  leur  nourriture. 

On  a  proposé  une  foule  de  moyens  pour  empêcher 
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l'altération  de  cette  céréale  ;  tous  sont  inefficaces  et  quel- 
ques-uns d'une  exécution  si  difficile,  que  le  simple  pay- 
san ne  pourra  jamais  les  adopter.  Il  sera  donc  plus  facile 
d'essayer  de  remplacer  le  maïs  par  les  autres  céréales. 

Lombroso  et  d'autres  médecins  ont  proposé  de  suppri- 
mer la  culture  de  quelques  espèces  qui  mûrissent  trop 
tard,  et  ont  recommandé  d'autres  espèces  qui  mûrissent 
de  bonne  heure.  Or  nous  savons  que  le  maïs  de  bonne 
qualité  lui-même  peut  être  attaqué  par  les  champignons 
et  causer  la  maladie  et  que  son  altération  est  loin  d'être 
rare  ;  donc  cette  mesure  n'empêche  pas  cette  altération. 

Bonfigli  croit  que  la  bouillie  de  maïs  étant  trop  molle 
n'exige  pas  une  mastication  suffisante  et  que  par  consé- 
quent elle  n'est  pas  intimement  mêlée  à  la  salive.  Mais, 
dit  avec  raison  le  docteur  Félix,  le  paysan  roumain  fait 
une  bouillie  compacte,  plus  compacte  que  la  mie  de  pain 
qui  ne  peut  être  avalée  sans  mastication  préalable. 

Lombroso  conseille  encore  la  coction  prolongée  de  la 
bouillie.  Conseil  sans  efïicacité,  puisque  la  coction 
n'écarte  pas  le  danger,  le  poison  n'étant  pas  détruit. 

La  proposition  de  Roussel,  Gostalat,  de  détruire  le 
verdet  par  la  chaleur  artificielle  en  passant  le  grain  au 
four  immédiatement  après  la  récolte  parle  procédé  Bour- 
guignon (1),  ne  présente  aucune  garantie  car  lors  même 
que  l'on  pourrait  détruire  le  verdet  de  cette  manière,  le 
procédé  serait  de  nul  effet  contre  l'altération  secondaire. 

D'ailleurs  le  procédé  Bourguignon  n'est  nécessaire, 

(1)  Ce  procédé  concorde  avec  les  vues  de  l'abbé  Rosier  qui  avait 
soutenu  que,  pour  retirer  des  céréales  un  aliment  salubre,  il  faut 
que  la  chaleur  solaire  ait  complètement  transformé  et  absorbé  l'eau 
de  végétation  que  toute  céréale  contient. 
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que  lorsque  le  maïs  est  cueilli  avant  la  maturation  com- 
plète, c'est-à-dire  dans  les  régions  humides  où  générale- 
ment il  ne  peut  pas  mûrir  complètement.  Mais  si,  après 
avoir  traité  le  maïs  par  le  procédé  Bourguignon,  on  n'en 
réalise  pas  la  bonne  conservation,  l'altération  secondaire 
rendra  le  grain  tout  aussi  nuisible  que  s'il  n'avait  pas 
été  soumis  à  ce  procédé.  Or  la  mauvaise  conservation, 
voilà  le  grand  mal,  mal  bien  difficile  à  combattre,  car 
pour  réaliser  ce  but  il  faudrait  refaire  les  habitations 
des  paysans,  ce  qui,  on  le  comprend,  est  impossible,  du 
moins  pour  le  présent. 

Le  conseil  de  Bonfîgli  et  Faye  de  remplacer  la  gaude 
(polenta,  màmàliga)  par  du  pain  de  maïs,  la  panification 
facilitant  aux  organes  digestifs  l'extraction  de  ses  cons- 
tituants assimilables,  est  tout  aussi  difficile  à  réaliser 
que  la  substitution  au  maïs  d'une  autre  céréale.  Le  maïs 
ne  se  prête  pas  à  la  panification  et  pour  faire  un  pain 
avec  de  la  farine  de  maïs  il  faut  la  mélanger  avec  de  la 
farine  de  seigle  ou  de  blé.  Or  la  difficulté  consiste  dans 
l'introduction  de  la  culture  des  autres  céréales  et  en  ce 
que  les  paysans  ne  savent  pas  faire  le  pain.  Si  on  ar- 
rive à  le  leur  enseigner  et  à  introduire  les  autres  cul- 
tures, alors  nous  n'aurons  plus  besoin  du  maïs,  cettesubs- 
titution  étant  le  grand  but,  l'idéal. 

D'ailleurs  l'accusation  portée  à  la  bouillie  n'est  pas 
justifiée,  ceux  qui  mangent  de  la  bouillie  de  millet  ne 
deviennent  pas  pellagreux.  Le  poison  pellagrogène  tient 
au  maïs,  la  préparation  importe  peu.  Tant  que  le  maïs 
sera  la  base  de  la  nourriture,  la  pellagre  ne  pourra  pas 
être  combattue  ;  aucun  des  moyens  proposés  pour  rendre 
cette  céréale  inoffensive,  n'ayant  donné  les  résultats  dé- 
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sirés,  d'autres  moyens  s'imposent  et  le  seul  efficace  est 
la  substitution  d'une  autre  céréale  au  maïs.  Il  est  dé- 
sirable que  cette  autre  soit  le  blé. 

Le  Service  sanitaire  en  Roumanie,  effrayé  par  l'exten- 
sion de  cette  maladie,  a  pris  des  mesures  pour  empêcher 
la  récolte  avant  la  maturation.  Cette  mesure  n'a  donné 
aucun  résultat. 

L'échec  de  tous  ces  moyens  pour  empêcher  l'altération 
du  maïs,  et  par  là  même,  l'échec  de  la  lutte  contre  cette 
maladie  grave  par  ses  accidents  et  par  ses  conséquences, 
doit  nous  faire  comprendre  que  le  seul  moyen  efficace 
consiste  à  supprimer  la  culture  de  cette  plante,  importée 
d'Amérique  avec  deux  autres  fléaux  :  le  tabac  et  le  phyl- 
loxéra. 

II  ne  faut  pas  craindre  qu'il  soit  impossible  de  rem- 
placer le  maïs  par  les  autres  céréales  ;  elles  pourront  le 
remplacer  comme  lui-même  les  a  remplacées,  là  où  il  a 
été  introduit. 

Certainement  cette  substitution  n  a  pas  été  faite  et  ne 
sera  pas  possible  d'un  coup.  Il  faudra  du  temps,  de  la 
bonne  volonté  et  de  l'énergie  pour  travailler  dans  ce  sens. 
Nous  allons  voir  les  moyens  proposés  dans  ce  but  et 
qu'il  faut  essayer. 

C'est  le  deyoir  des  gouvernements  des  pays  où  la  pel- 
lagre est  répandue,  de  prendre  toutes  les  mesures  contre 
une  maladie  qui  cause  tant  de  maux  et  amène  la  dégéné- 
ration de  la  race. 

C'est  perdre  un  temps  précieux  que  de  s'arrêter  aux 
mesures  palliatives  que  nous  avons  énumérées  ou  à 
d'autres  qui  se  pratiquent  encore. 
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Au  Mexique  on  fait  bouillir  le  maïs  dans  l'eau  de 
chaux,  mauvais  procédé  qui  ajoute  un  poison  de  plus  à 
ceux  déjà  existants.  La  chaux,  substance  antiseptique,  ne 
peut  être  que  nuisible.  A  l'île  de  Madelena  on  fait  bouillir 
le  maïs  dans  une  lessive  de  cendres.  Le  docteur  Félix 
craint  avec  raison  que  ce  procédé  ne  fasse  perdre  au  maïs 
les  substances  solubles  dans  l'eau  bouillante  et  principa- 
lement une  partie  de  ses  sels. 

Le  professeur  Félix  a  proposé  comme  moyen  d'amé- 
liorer Talimentation  du  paysan  l'élevage  du  bétail  en  fa- 
cilitant au  plus  pauvre  l'achat  d'une  vache,  au  moins 
d'une  chèvre,  pour  associer  le  lait  à  ses  aliments.  Excel- 
lent conseil  pour  améliorer  l'alimentation  des  paysans 
surtout  en  Roumanie,  mais  moyen  inefficace  contre  la 
pellagre,  tant  que  le  maïs  sera  la  base  de  la  nourriture. 

Donc  il  ne  faut  pas  perdre  le  temps  et  tâcher  de  subs- 
tituer au  maïs  les  autres  céréales. 

J'ai  dit  qu'il  est  désirable  de  le  remplacer  par  le  blé, 
la  meilleure  des  céréales.  Mais  là  où  la  culture  du  blé 
n'est  pas  possible, il  sera  avantageusement  remplacé  parle 
seigle.  Le  seigle  vient  après  le  blé  et  sa  farine  donne  un 
pain  de  bonne  qualité.  Ayant  l'avantage  de  croître  dans 
les  terrains  sablonneux  et  secs,  dans  les  terres  calcaires 
les  plus  arides  et  résistant  mieux  au  froid  que  le  blé, 
cette  céréale  pourra  très  avantageusement  remplacer  le 
maïs  là  où  on  ne  pourrait  cultiver  le  blé. 

La  pomme  de  terre  mélangée  avec  de  la  farine  de  blé 
ou  de  seigle  sert  à  fabriquer  un  pain  de  bonne  qualité, 
très  agréable  au  goût.  La  pomme  de  terre  peut  être  con- 
sommée aussi  simplement  cuite  ou  bouillie. 
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Le  docteur  Félix  recommande  la  culture  de  plusieurs 
céréales  à  la  fois  pour  empêcher  la  famine,  qui  sévit 
quand  la  récolte  est  détruite.  Or  les  céréales  ne  mûris- 
sant pas  toutes  à  la  même  époque,  quand  la  récolte  de 
l'une  est  compromise,  les  autres  pourront  au  moins  en 
partie  compenser  les  dégâts  causés. 

Mais  le  nombre  des  céréales  et  des  légumes  est  assez 
grand  pour  nous  passer  de  la  culture  du  maïs. 

Une  autre  difficulté  qu'il  faut  surmonter,  c'est  que  les 
paysans  qui  mangent  la  gaude  (polenta)  ne  savent  pas 
préparer  le  pain.  Il  faut  leur  enseigner  l'art  de  lapanifi- 
fication. 

Au  lieu  de  tenter  la  création  de  fours  (1)  pour  la  des- 
truction du  verdet  par  le  procédé  Bourguignon,  procédé 
qui  exige  trop  de  dépenses  sans  rendre  aucun  service, 
il  faut  tenter  la  création  de  fours  pour  la  panification  où 
les  paysans  puissent  transformer  leur  farine  de  blé  ou 
de  seigle  en  pain  contre  un  prix  modique  ou  même  contre 
une  redevance  en  nature,  comme  on  fait  aujourd'hui 
assez  souvent  dans  les  moulins  où  on  paye  par  la  dîme. 

Etant  donné  qu'avec  le  maïs,  ils  ont  le  moyen  de 
confectionner  vite  la  pâte  dont  ils  ont  besoin,  il  est  de 
toute  nécessité  d'enseigner  aux  paysans  la  manière  de 
faire  le  pain.  D'autre  part,  puisque  l'enseignement  pri- 
maire dans  les  pays  à  pellagre  (2)  est  obligatoire  et  que 
de  cette  manière  la  plupart  des  paysans  passent  quelques 
années  de  leur  enfance  dans  les  écoles,  il  faut  profiter  de 

(1)  On  a  voulu,  en  Italie,  introduire  dans  les  communes  rurales 
des  fours  pour  dessécher  le  maïs. 

(2)  Roumanie,  Italie. 


—  143  — 


cette  circonstance  pour  enseigner  aux  écoliers,  futurs 
pères  et  mères  de  famille,  la  manière  de  faire  le  pain  et 
les  dangers  de  l'alimentation  avec  le  maïs.  On  pourrait 
créer  près  des  écoles  des  fours  où  les  élèves  pourraient 
apprendre  la  panification,  ou  même  ils  pourraient  fabri- 
quer une  quantité  quelconque  de  pain  (bien  entendu 
avec  leurs  matières  premières). 

Aujourd'hui  en  Roumanie,  les  paysans  payent  le  pain, 
dans  les  rares  occasions  où  ils  en  achètent,  bien  plus  cher 
que  les  habitants  des  villes,  quoique  ce  soit  un  pain  de 
qualité  très  inférieure.  La  cause  en  est  que  dans  les 
villes  le  prix  du  pain  et  de  la  viande  est  réglementé  ; 
tandis  que  dans  les  communes  rurales  aucun  règlement 
n'empêche  les  boulangers,  presque  toujours  des  étran- 
gers, d'exploiter  les  pauvres  paysans. 

L'introduction  des  fours  populaires  donnerait  immé- 
diatement un  grand  résultat  en  diminuant  la  consomma- 
tion du  maïs.  Quand  le  paysan  aura  la  possibilité  de 
porter  sa  farine  au  four  pour  obtenir  du  pain  ou  même 
d'acheter  le  pain  bon  marché,  il  renoncera  de  bon  gré 
au  maïs,  car  il  a  commencé  à  comprendre  ses  effets  nui- 
sibles. 

Etant  donné  que  la  culture  du  blé  est  généralement 
connue  et  plus  facile  que  celle  du  maïs  et  que  la  culture 
du  seigle  est  à  peu  près  identique  à  celle  du  blé,  l'intro- 
duction de  ces  céréales  ne  sera  pas  difficile. 

Mais  il  faut  tenir  compte  du  genre  de  vie  des  paysans 
et  de  ce  fait  que  la  préparation  de  la  gaude  est  très  facile  ; 
il  faut  par  conséquent  leur  enseigner  aussi  les  méthodes 
les  plus  simples  de  panification,  pour  qu'ils  puissent  faire 
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leur  pain  n'importe  où,  quand  ils  ont  leur  provision  de 
farine  et  avec  la  même  facilité  qu'ils  préparent  aujour- 
d'hui la  gaude. 

S'obstiner  à  croire  qu'il  est  impossible  de  substituer 
au  maïs  une  autre  céréale  et  perdre  le  temps  à  des  mesu- 
res qui  ont  échoué,  c'est  nuire  à  la  population  la  plus 
importante  de  la  nation.  Le  mal  causé  par  la  pellagre  est 
trop  grand  et  il  ne  faut  pas,  devant  ce  mal,  rester  inac- 
tifs. Nous  en  connaissons  la  cause.  Cette  cause,  c'est  le 
maïs  importé  en  Europe.  On  pourra  donc  en  cesser  la 
culture  comme  son  introduction  avait  supprimé  en  partie 
la  culture  des  autres  céréales. 

Bien  entendu,  toutes  les  mesures  proposées  pour  amé- 
liorer le  sort  du  paysan  sont  excellentes,  et  principale- 
ment l'amélioration  de  sa  nourriture  diminuera  la  pella- 
gre au  fur  et  à  mesure  que  le  maïs  y  entrera  en  moindre 
quantité. 

Il  est  vrai,  comme  l'affirme  le  docteur  Félix,  que  le 
paysan  est  conservateur,  il  change  difficilement  ses  habi- 
tudes ;  il  les  change  pourtant,  puisque  sans  ce  change- 
ment, il  ne  mangerait  pas  aujourd'hui  ce  maïs,  cause  de 
tout  le  mal.  S'il  a  été  possible  autrefois  d'introduire  la 
culture  du  maïs  qui  demande  plus  de  travail,  il  sera 
facile  aujourd'hui  de  la  remplacer  par  les  autres, 


TRAITEMENT 


Naturellement,  le  traitement  d'une  intoxication  doit 
commencer  par  la  suppression  de  la  cause.  Générale- 
ment, quand  la  maladie  n'est  pas  trop  avancée,  la 
suppression  de  l'alimentation  maïdique  associée  à  une 
bonne  nourriture  est  suffisante.  Tous  les  traitements 
essayés  n'ont  pas  donné  les  résultats  désirés. 

Généralement,  un  traitement  tonique,  reconstituant 
est  nécessaire,  utile.  Ainsi  les  préparations  de  quinquina, 
vin,  teinture,  décoction,  quinine,  rendent  de  réels  ser- 
vices. 

La  quinine  associée  au  fer  et  à  l'arsenic  modifie  heureu- 
sement l'anémie  des  pellagreux.  Nous  employons  souvent 
une  solution  aqueuse,  dans- laquelle  la  quinine  entre 
pour  0,20  centigrammes,  la  teinture  Besturscheiï 
X  gouttes,  et  la  solution  de  Fowler,  IV  gouttes  pour  une 
cuillère  d'eau.  La  dose  pour  un  adulte  est  d'une  à  deux 
cuillerées. 

10 
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Les  cacodylates  de  soude  et  de  fer  peuvent  remplacer 
les  autres  préparations  ferro-arseni cales  avec  succès.  De 
même  le  méthylarsinate  ou  arrhénal. 

L'usage  systématique  des  purgatifs  est  non  seulement 
inutile,  mais  même  dangereux  pour  ces  malades  affai- 
blis. 

Les  purgatifs  ont  leur  indication  en  cas  de  constipa- 
tion. Alors,  les  purgatifs  salins  et  l'huile  de  ricin  sont 
excellents. 

La  diarrhée,  quelquefois  rebelle,  d'autres  fois  cédant 
facilement,  peut  être  combattue  utilement  par  les  prépara- 
tions opiacées,  qui  loin  d'être  nuisibles,  comme  l'affirmait 
Strambio,  rendent  aussi  de  grands  services  contre  la 
gastralgie.  La  diarrhée  dysentériforme  doit  être  combattue 
comme  une  vraie  dysenterie. 

Etant  donné  que  l'intestin  est  l'hôte  d'un  grand  nombre 
de  microbes,  qui  peuvent  devenir  dangereux-  pour  le 
pellagreux  affaibli,  en  cas  de  diarrhée  et  surtout  quand 
elle  est  dysentériforme,  l'association  des  antiseptiques 
intestinaux  est  utile. 

Contre  les  sensations  de  brûlure  de  la  bouche  les  collu- 
toires borates  sont  bons. 

La  dyspepsie  est  combattue  par  le  bon  régime  alimen- 

mentaire. 

Le  bicarbonate  de  soude  rend  des  services. 

L'usage  des  amers  contre  l'inappétence  peut  être  essayé, 
mais  sans  en  espérer  de  grands  services. 

On  a  recommandé  les  frictions  avec  une  solution  de- 
chlorure  de  sodium  qui  activant  les  fonctions  de  la 
peau  favorise  Tèlimination  des  poisons. 
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Le  docteur  Talasescu  a  essayé  le  sérum  physiologique 
en  injections  sous-cutanées.  Etant  donné  ses  effets  stimu- 
lants, ce  traitement  peut  rendre  dans  quelques  cas  de 
bons  services. 

L'administration  de  la  viande  crue  aux  pellagreux 
recommandée  par  le  docteur  Arghir  Babes  n'est  pas  né- 
cessaire, une  bonne  alimentation  étant  suflisante. 

Relativement  au  régime  alimentaire,  il  est  indiqué 
qu'il  soit  riche,  composé  de  substances  nutritives  :  viande, 
pain  de  froment,  lait,  légumes  frais,  etc. 

En  cas  de  troubles  digestifs  graves,  le  régime  lacté 
s'impose  et  il  est  de  toute  rigueur  en  cas  de  typhus  pella- 
greux. 

Strambio  avait  affirmé  que  l'opium,  le  mercure  et  les 
bains  sont  nuisibles  aux  pellagreux. 

Nous  avons  vu  que  l'opium  rend  des  services  et  qu'il 
est  même  nécessaire. 

Le  mercure  n'a  aucune  action  dans  le  traitement  de  la 
pellagre,  mais  administré  aux  pellagreux  syphilitiques, 
il  ne  provoque  aucun  accident  et  rend  contre  la  syphilis 
les  mêmes  services  que  dans  les  cas  ordinaires.  Le  caco- 
dylate  de  mercure  est  indiqlié  de  préférence  aux  autres 
préparations  en  cas  d'association  de  la  syphilis  et  de  la 
pellagre. 

Les  bains,  loin  d'être  dangereux,  peuvent  toujours 
rendre  des  services  dans  le  traitement  de  cette  maladie 
et  dans  quelques  cas  ils  sont  très  utiles. 

La  bal  néothérapie  est  un  traitement  de  luxe  et  coûteux, 
donc  peu  recom'mandable  pour  les  pellagreux  générale- 
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ment  pauvres;  mais  quand  les  circonstances  le  permettent 
on  peut  l'erhployer  très  avantageusement. 

Les  bains  froids  excitent  les  fonctions  de  la  peau,  favo- 
risent les  .échanges  nutritifs  et  sont  en  même  temps 
un  stimulant  pouf  le  système  nerveux  qui  est  générale- 
ment déprimé. 

Les  eaux  minérales  et  surtout  sulfureuses  ont  été 
recommandées  pour  le  traitement  de  la  pellagre. 

A  Govora,  en  Roumanie  (bains  iodo-sulfurés),  depuis 
plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  pauvres  pellagreux 
ont  rétiré  le  plus  grand  bien  de  ce  traitement  ;  ils  y  sont 
traités  par  les  soins  du  gouvernement  roumain. 

Donc  quand  la  balnéothérapie,  soit  simple,  soit  miné- 
rale, est  possible,  il  ne  faut  pas  la  dédaigner. 

Le  professeur  Màldàrescu  recommande  contre  la  dé- 
pression musculaire  la  strychnine,  qui  a  donné  de  bons 
résultats. 

Contre  l'éruption  cutanée  on  récommande  la  protection 
des  parties  découvertes  contre  les  rayons  solaires.  Recom- 
mandation inutile  comme  la  plupart  des  traitements 
proposés  pour  guérir  l'éruption  cutanée.  En  évitant  le 
soleil  on  n'est  pas  à  l'abri  de  la  pellagre  si  on  est  ex-posé 
aux  causes  provocatrices,  c'est-à-dire  l'alimentation  maï- 
dique. 

La  base  du  traitement  de  la  pellagre  est  le  régime  ali- 
mentaire. On  s'explique  que  la  réputation  des  bouillons 
de  vipère,  de  lézard,  de  grenouille,  administrée  autrefois 
(par  Schlegel,  Casai,  etc.)  aux  pellagreux  était  due  aux 
principes  nutritifs  de  ces  médicaments-aliments. 

Le  suc  de  citron  (préconisé  par  Odoardi),  l'eau  de  chaux 
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(préconisée  par  Guerreschi),  le  lichen  d'Islande  et  autres 
traitements  oubliés  aujourd'hui  et  avec  raison  n'ont 
aucune  valeur  thérapeutique  contre  la  pellagre. 

Heureusement^  nous  sommes  loin,  aujourd'hui,  du 
temps  où  l'on  abusait  de  la  saignée,  qu'on  pratiquait 
même  chez  les  pellagreux  ;  non  seulement  elle  ne  leur 
était  pas  nécessaire,  mais  elle  était  même  nuisible  à  ces 
malades  affaiblis  et  anémiques.  Strambio  pensait  qu'elle 
pourrait  rendre  des  services  en  cas  de  manie  aiguë. 

La  néphrite  pellagreuse  en  dehors  des  soins  réclamés 
par  la  maladie  causale  exige  le  régime  lacté  et  l'usage 
de  diurétiques.  Les  diurétiques  légers  sont  générale- 
ment suffisants. 

Les  traitements  formulés  pour  les  autres  folies  sont 
applicables  aussi  à  la  folie  pellagreuse. 

En  terminant  je  reviens  sur  l'importance  de  la  prophy- 
laxie de  cette  maladie,  qu'il  faut  combattre  par  tous  les 
moyens  possibles. 


IMPRIMERIE  F.  DEVERDUN,  BUZANÇAIS  (iNDRe) 


,1 

i 


I 


I 

1 

I 


/ 


LIBRAIRIE  MALOINE 
23-25,  nuE  db  l'^cole-de-médecine,  PARIS 

AUSSET,  professeur  agrégé  à  Lille.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
des  enfants,  faites  à'l'hôpital  Saint-Sauveur,  1896-97,1897-98, 1898-99, 
3  vol.  in-8   15  » 

BERDAL.  —  Nouveaux  éléments  d'histologie  normale  à  l'usage  des 
étudiants  en  médecine,  G'  édit.  revue  et  augm.,  in-8,  1903,  avec  411  fig.     8  » 

BERDAL,  médecin  db  consultation  à  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Traité  pra- 
tique des  maladies  vénériennes.  A  ffections  blennorrhagiriues.  IJlcù- 
rntions  Vihiéricnnes  non  siipliilitiques.  Affections  paravénériennes. 
Préface  du  D'  Tenneson,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  In-8,  1897,  avec 
planches  et  fignres   10  » 

BERDAf,.  Traité  pratique  de  la  Syphilis,  seconde  partie  du  Traité  pra- 
tique des  maladies  vénériennes.  1902,  in-8,  avec  58  simili  gravures  et 
18  i)lanches  dont  17  en  couleurs   15  » 

BRANi:)ICIS  (D').  —  Traité  élémentaire  d'Histologie  pathologique, 
in-18,  cai't.  1899,  avec  figures   ^  » 

DOMMERGUE.— Traité  pratique  d'analyse  chimique,  microscopique 
et  bactériologique  des  urines,  in-8,  1901.  avec  38  fig.  et  4  tabl.     4  » 

D.UPUY  (Edmond),  professeur  à  Toulouse.  —  Cours  de  pharmacie,  2'^  édit., 
avec  la  collaboration  de  H.  Ribaxjt.  4  vol.  in-8, 1902  1903   45  » 

DUPUY,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
La  formule  médicale  ;  principes  généraux  de  pharmacologie  sur 
lesquels  reposent  sa  rédaction  et  son  exécution,  in  18,  reliure  souple, 
1897  4  » 

FRITSCH,  professeur  à  l'Université  de  Bonn.  —  Traité  des  maladies  des 
femmes.  Traduit  de  la  9'  édition  par  le  D''  J.  Stass,  ancien  chirurgien' 
adjoint  des  hôpitaux  d'Anvers,  avec  277  fig.,  in-8, 1902   16  » 

GARNI ER  et  DELAMARE.  —  Dictionnaire  des  termes  techniques  de 
médecine,  contenant  les  étiimoloQiPs  grecques  et  latines,  les  noms  des 
maladies,  des  opérations  chirurgicales  et  obstétricales,  les  symptômes 
cliniques,  les  lésions  anatomiques,  les  termes  de  laboratoire,  etc.  Préface 
de  G. -H.  Roger,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  2'  édition,  1901, 
I  vol.  in-18,  reliure  souple   6  50 

LAURENT.  —  Lexicum.  medicum,  polyglottum.  Français,  Latinum. 
Deutsch,  English,  Italiano,  Espanol,  Portuguez,  Pycckin,  i  très 
fort  vol.  in-8.  relié  demi-chagrin,  plats  toile.  1902   24  » 

LIOTARD.  —  Manuel  pratique  et  simplifié  d'analyse  des  urines  et 
autres  sécrétions  organiques,  in-i2  avec  fig.  dans  le  texte.  1899.     2  ro 

LUTAUD(D').  professeur  libre  de  cynécologie.  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 
—  Manuel  complet  de  gynécologie  médicale  et  chirurgicale,  nou- 
velle édition  entièrement  refondue,  contenant  la  technique  opératoire  complète 

et  607  fig.  dans  le  texte,  fort  vol  grand  in-8.  broché   20  » 

Relié  toile   22  » 

MARION  (G.),  professeur  agrégé.  —  Manuel  de  technique  chirurgicale 
des  opérations  courantes,  in-8. 1903.  avec  448  figures   7  » 

Recueil  des  questions  d'internat  publié  sous  la  direction  de  A.  Maiitinet, 
2"  édition.  1901.  Ouvraae  complet  en  55  fascicules  de  50  à  60  pages  in-8.  prix 
du  fascicule,  0  70.  Les'  55  fascicules  •    25  » 

Recueil  des  questions  d'externat,  par  un  gmupe  d'internes  des  hôpitaux 
de  Paris.  Ouvrage  complet  en  40  fascicules  de  30  k  40  pages  in-8,  1900.  Prix 
du  fascicule,  0  50.  Les  40  fascicules   " 

VARIOT,  médecin  de  l'hôpital  Trousseau,  Enfants-Malades  (chargé  du  service 
de  la  diphtérie).  —  La  diphtérie  et  la  sérumthérapie,  études  cliniques 
et  pratiques,  avec  la  collaboration  de  M.  le  D'  Tollembr,  pour  la  partie  bac- 
tériologique, in-8,  1898  ;   u  j'" 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences  de  Paris,  mention  honorable  du 
prix  Montyon  (section  de  médecine  et  de  chirurgie). 

■  mi'  p.-\.>iiliiii,  |iiiïiiii.;.tls. 


